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RESUMO 
Este estudo teve como propósito geral estudar as alterações 
Irtorfológicas do sistema locomotor da população escolar do 
ensino fundamental, de ambos os sexos cio Município de 
Marechal Cândido Rondon PR, provenientes das redes 
particular urbana, pública uroana e pública ru.ral de 
ensi_no. Para tanto, além da avaliação postural 
computadorizada, com o intuito de analisar os possíveis 
desvios, desníveis e assimetrias do aparelho locomotor, 
levantou-se o perfil desses escolares referente às suas 
rotinas e hábitos posturais no dia-a-dia. Efetuaram-se 
tambérn, palestras e demonstrações práticas sobre a 
i_mportância das posturas corporais para melhor adaptação 
aos escolares. Aos pais sobre postura corporal e suas 
relações com o trabalho pesado, e aos professores sobre 
postura corporal e adaptação do sistema locomotor. Para a 
realização da avaliação postural dos respectivos escolares, 
estabeleceu-se a ut~lização do método da avaliação postural 
computadorizada. Com o objetivo de conhecer o perfil 
referente a rotina e hábitos posturais, utilizou-se W.'n 
questionário desenvolvido especificamente para o estudo em 
questão. Esse questionário foi composto de perguntas 
abertas e fechadas, em ql:.e os escola:;:es especificaram seus 
hábitos posturais no dia-a-dia, após wua prévia explicação 
do mesmo objetivando eliminar quaisquer cuvldas. Nesse 
sentido, tornou-se necessário o estabelecimento de u.raa 
população-amostra, selecionada segundo critérios de 
acessibilidade. A referida amostra foi composta por 228 
escolares àe ambos os sexos, faixa etária entre 7 e 14 
anos, regularmente matriculados no ensino f'Jndamental (1 a a 
ga série), pertencentes ao Colégio Rui Barbosa (particular 
zona urbana), Colégio Estadual A.t1tônio Maximiliano 
Ce~etta (zona urbana), Colégio Estadual Ig~iporâ (zona 
rural), Escola Municipal Criança Feliz (zona urbana) e, 
Escola Municipal Porto Mendes (zona rural). C t:!::'atamento 
estatístico aplicado aos dados coletados foi o Tesc:e de 
Studen~ (nivel de significància 5% e 1%) e, Teste de 
Correlação. Os resultados obtidos nest:e estudo most:raram 
~ncidência de alteraç6es na postura corporal, tanto na 
região superior quanto inferior do corpo. Na região 
superior, constatou-se prevalência significativa de desvios 
nos ornbros e escápulas dos escolares avaliados. Na região 
inferior, verificaram-se diferenças significativas na 
posição da pej_ve e assimetrias dos membros inferiores. Em 
relação as curvaturas lordótica e cifótica, confirmaram-se 
2 
alterações com diferenças significativas tanto para os 
ângulos cifótico quanto lordótico, mensurados a partir dos 
perfis direito e esquerdo. Infere-se, a partir desses 
dados, que são necessários esclarecimentos aos escolares 
sobre sua postura corporal, bem como, orientações aos 
professores e pais desses adolescentes, c._._rna vez que os 
mesmos mostraram deficiência generalizada a respeito do 
assunto na ocasião das palestras. As escolas necessi~am 
adequar os mobiliários aos diferentes tamanhos e idades dos 
alunos que a freqüentam diariamente. As disciplinas do 
setor educacional relacionadas à saúde de um modo geral, 
devem atentar para w11a c.nálise postural precoce, realizando 
pelo menos uma avaliação anual em todos os escolares, com o 
intuito de detecta~ os problemas na sua fase inicial e 
indicar os casos 
especializado. 




of this wcrk was to study 
to the locomotive system oÍ 
the IC1.crphologica2_ 
scholars, male and 
female, from private u:c:Oan, public u2:ban and public rural 
schools in Marechal Candido Rondon town. To ac:hieve that, 
besides the computerised postu::-e evaluatio::, aiming at 
analysing the possible deviaLions, unlevelling and 
asymrnetry of the locoKotive sys"ten, also the profile of 
those scholars with regards to day-by-day routine anc 
posture habi ts h as been determined. Furthermore, lectures 
and practical demonstrations on the importance of corporeal 
posture for a better adaptation have been prov:_cted to the 
scholars. Their parents have been instructed on corporeal 
posture and i ts relat-ion to heavy ~work. As f c r teac~'1ers, 
they have been given lectures and practical demonstrations 
on corporeal posture and its relation to the adaptation of 
the locomotive systern. To perform ~he posture evaluation of 
t~e scholars, the rnethod adopted has been the computeriseci 
one. Aiming at determining the profile wi th regards to 
routine and posture habits, a questionnaire, developed 
specifically for that purpose, has been used. It consisted 
of open and multiple-choice questions, by means of which 
the scholars specified their day-by-day posture habits. In 
order to sol v e àoubts, explanation on the questions h as 
been provided before they have been ansv-;ered. Concerning 
this, it was necessary to establish a sample population, 
selected according to cri teria o f accessibili ty. It 
comprised 228 primary-school students ( l s: to 8 year), 
mal e and fe:male, age between I and l4 years oldf f rem 
'Col.égio Rui Barbosa' (pri vate urban) f 'Colégio Estadual 
F-'1.tonio Maximiliano Ceretta' (urbanj, 'Colégio Estadual 
Iguiporã' (rural), 'Escola Municipal Criança Feliz' 
(urban) f and 'Escola Hunicipal Porto Mendes' (rural) . The 
statistical treatment applied to the collected data r ... as 
been the Stuàe~t's t Test (level of significance 5% and 1%) 
and Co-relation Test. The results obtained through this 
study have shown incidence o f al terations to the corpo real 
posture on the upper and lower body regions. On the uooer 
reglon, deviations =..n shoulders and scapulas have 
significantly prevailed. As for the lower regionf irnporta~t 
differences in the pelvis position and asyrnrnetry of the 
inferior limbs h ave been noticed. Concerning the fatie 
and lordotic curva-cures, alteratio~s presenting important 
differences related ~o both the cifotic and lordotic 
angles, measured from the right and 2.eft pro=:...Les, have 
been confirmed. It has been concluded frorn that data that 
clarifications on corporeal posture to scholars are 
necessary as well as orientation in the subj ect to 
adolescents~ teachers and parents, since they have 
demonstrated aeneral deficiency of knowledge about the 
subj ect during the lectures. Schools have to tailor 
furniture to different students' sizes and ages, 
Educational subjects related to health in general terms 
ought to call the attention to an early posture analysis by 
performing at least one yearly evaluation of all scholars. 
This would alm a-c detecting problems at their initial 




P.~ idéia desta pesquisa S'Jrgiu durante a realização 
de um curso de especialização no Município de Marec~al 
Cândido Rondon P::Z, quando encontravam-se presentes 
docentes da Faculdade de Educação ?íslca da Universidade 
Estadual de Campinas - UNICP.l1P e docentes da Faculdade de 
Educação Física da Universidade Estadual do Oeste do Paraná 
- D--"NIOESTE. Nesta ocasião, se constatou a inexistência de 
estudos e pesquisas ligadas à problemática do trabalho 
físico pesado (b::-açal) em relação ao sistema .., .1-J..-OCOffiOL..Or, uma 
vez que se tratava de região caracterizada 
eminentemente pelo trabalho agrícola. 
Uma vez lançada a idéia, o grupo interessado em 
estudar a referida problemática em escolares do ensino 
fundamental, constituiu-se de professores de Educaçâo 
Física, Fisioterapeutas, ?sicóloga e acadêmicos do curso de 
Educação Física, em que o atual mestrando Ademir Schmidt, 
participou de todas as fases do proj etc na qualidade de 
bolsista de Iniciação Científica pelo CNPq 
n°520933/93-l (1\,'V). 
processo 
Para o desenvolvimento dos trabalhos requeridos 
pelo prcJe"Co, os bclsis-;:as de Iniciação Cientifica 
::-ecebe:éam treinamento específico no Laboratório de 
Eletromiografia e Biomecânica da Postura da Faculdade de 
Educação Física da 1.JNIC_,_:;r.1P, sob a orientação da P:r-ofa .. 
T~tular, Dra. ~~tania Dalla Pria Bankcff. 
O então projeto de pesquisa, "Estudo das Alterações 
1'1orfológicas do Sistema Locomotor em Escolares do ensino 
fundamental - Faixa Etária enr.re 7 e 14 Anos de J1_mbos cs 
Sexos do Município de Marechal Cândido Rondon, PR - Através 
da Avaliação Postural Computadorizada//, teve co:1lO propósito 
6 
geral estudar as alterações morfológicas do sistema 
locomotor em escolares do ensino fundamental, provenientes 
das redes particular urbana, pública urbana e pública rural 
de ensino. 
Nesse sentido, tornou-se necessário o 
estabelecimento de uma população-amostra, sendo essa, 
selecionada segundo critérios de acessibilidade e composta 
por 228 escolares de ambos os sexos, regularmente 
matriculados no ensino fundamental a ga séries), 
pertencentes ao Colégio Rui Barbosa, Colégio Estadual 
Antônio Maximiliano Ceretta, Colégio Estadual Iguiporã, 
Escola Municipal Criança Feliz e Escola Municipal Porto 
Hendes. 
Para analisar os desvios, desníveis e assimetrias 
do aparelho locomotor dos sujeitos, estabeleceu-se o 
emprego da avaliação postural computadorizada, a qual está 
baseada nos planos e eixos corporais e nas coordenadas do 
sistema cartesiano, desenvolvida no Laboratório de 
Eletror:üografia e Biomecânica da Postura da Faculdade de 
Educação Físlca, Universidade Estadual de Campinas 
UNICAl\1P, com o apoio da FAPESP, CNPa e FJ~EP. 
Além dessa avaliação, levantou-se o perfil desses 
escolares referente às suas rotinas e hábitos postu~ais no 
dia-a-dia, através do emprego a e um questionário 
desenvolvido especificamente para esse estudo, composto de 
perguntas abertas e fechadas. 
Na ocasiao das visitas às escolas participantes 
desta pesquisa, realizou-se palestras e demonstrações 
práticas sobre a importância das posturas corporais para 
melhor adaptação corporal para os escolares, aos pais soore 
postura corporal e suas relações com o trabalho pesado e 
aos professores sobre postura corporal e adaptação do 
sistema locomotor. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 
2.1 ASPECTOS HISTÓRICOS E EVOLUÇÃO DO SISTEMA LOCOMOTOR 
Há alguns milhões cie a::1os, quando os pré-hominídeos 
:oram obrigados a abandonar as provavelmente 
devido à alterações climáticas que provocaram a devastação 
das florestas, e tornarem-se animais terrestres I di versas 
adaptações anatômicas e fisiológicas sucederam-se e:o. seu 
organismo com a finalidade de garantir sua sobrevivência. 
Fundamentalmente, ocorreram a.:terações na pelve, 
mewbros superiores e coluna vertebral, o que possibilitou a 
aquisição da postura ereta, a liberação das mãos, o aurEento 
do campo visual de ação e a expansão da massa encefálica 
(BracciaJ..li e Vilarta, 1997) 
É conhecido que a locomoção realiza uma das funções 
prlmarlas da espécie humana. Essa ~ocomoç2o, no entanto, só 
se tornou possível após o homem evoluir de quadrúpede para 
bipede, colocando a coluna vertebral em posição vertical e 
fazendo com que ela se adaptasse à essa posição, dando 
origem assim, às curvaturas da co.1..una vertebral que hoje 
conhece:rnos. 
Dobzhansky citado por Brighetti e Bankoff (1993), 
ratifica isso quando diz: 
"seguramente não foi uma mutação sem 
precedentes e maravilhosa num simples 
transforrnou um macaco em 
homem. Essa transformação efetuou-se por 
meio de uma reconstrução gradual do 
sistema genéticor que consumiu tempo. 
Não sabemos quantas mudanças estiveram 
envolvidasr provavelmente numerosasr da 
ordem der pelo menosr milharesr 
possivelmente até mesmo mil1~ões fi'~ 
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Esse autor observa ainda que no final do Mioceno 
(cerca de 30 milhóes de anos atrás), a linhagem de primatas 
que deu origem aos hominóides foi palco de uma nova 
transformação da qual resultaram dois grandes subgrupos: os 
pongídeos e os homonídeos. hl.bos quando comparados com os 
demais primatas, apresentam um acentuado tamanho do corpo e 
da capacidade craniana, assim como a ausência de caudas. Os 
pongídeos modernos (Gibão, Orangotango, Chimpanzé e 
Gorila) , apesar de excelentes escaladores de árvores, 
passam a maior parte do tempo no solo. Correlacionada com 
essa adaptabilidade à vida na terra firme, houve a 
tendência de assumirem uma postura vertical. 
Lavej oy ( 198 8) destaca q:ue enquanto os pongídeos 
caminham curvados, apoiando-se de tempos em tempos sobre os 
me~~ros anteriores, o homem tem uma postura bípede e ereta. 
Sendo que para que esta postura pudesse ser assumida, foram 
necessárias várias alterações anatômicas: o crânlo foi 
equilibrado soDre a extremidade superior da coluna em vez 
de se projetar anteriormente a ela; o forâmen do occipital 
ficou deslocado adiante do cranlo; a coluna vertebral 
formou a coluna lorr~ar, não encontrada nos pongídeos; os 
ilíacos se expandiram, formando uma bacia que suporta os 
órgãos internos. 
Ascher ( 197 6) destaca que gradualmente os membros 
posteriores se adaptaram para sustentar o peso do corpo, as 
mãos para apanhar comida e seg'J.rar objetos interessantes, 
podendo examiná-los melhor e satisfazer a curiosidade. 
Desta forma, o homem ganhou em êgilídade, pois devido ao 
aumento das dificuldades avançadas em suas tarefas, levou a 
um desenvolvimento correspondente dos reflexos nervosos 
destinados a manter o equilíbrio exato sob todas as 
rl ' -con~- çoes. Associado ao novo plano de posição óculo-motora, 
enriqueceu sobremaneira seu acervo motor. 
9 
A mesma autora afirma que ao assumir a postura 
ereta houve um desenvolvimento rrrJscular significa ti v o dos 
membros inferiores, pois estes passaram a suportar todo o 
peso do corpo, resultando em um tamanho e potência 
consideravelmente maiores nos músc~los extensores desses 
membros e das porções inferiores do tronco. 
Desde o momento em que o nomem passou a ficar 
apoiado sobre os dois pés, houve um aumento da comp~exic:iade 
da função cintura pélvica. Para isso ac0ntecer, 
necessário au.lTtentar a eficiência do assoalho pélvico, 
envolvido por três camadas musculares que se agrupam para 
dar maior susten~açãc. A partir do momento em que ocorreu o 
ajustamento da pelve, houve um deslocamento do centro 
gravidade corporal, passando pelo centro do acetábulo e 
distribuindo o peso do corpo sobre as duas pernas (Wirhed, 
198 6) . 
Johnscn ~1980), afirma que, para apoiar todo o peso 
corporal basicamente na região plantar dos pés, a cabeça e 
o tronco tiveram que se eauilibrar sobre os mem.:Jros 
ores por meio da cintura pélvica, modificando com 
isso o centro de gravidade. Esta alteração ao cenLro de 
gravidade só foi possivel pelo aparecimento das curvas 
lordóticas secundárias, na região cervical e lombo-sacra, 
onde o aumento da massa muscular foi preponderante por 
desenvolver uma força antigravi tacicnal importar:. te. Isso 
permitiu aos antigos seres antropóides erguerem-se do chão 
e adquirir a postura ereta, mantê-la e, al::laa, andar, 
senLar e deslocar o corpo nas atividades do dia-a-dia. 
Knoplich (1986) 1 a adoção postura ereta 
est:eve associada à liberação dos membros superiores da 
locomoção para a !nanipulação de objetos e instrumentos de 
caça, além do aumento do campo de visão. Os membros 
superiores do homem tiveram de sofJ::"er alteJ::"ações para 
adapta~err-se ã nova postura. Desenvolveu-se a clavicula e, 
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ao mesmo tempo, foi preciso que a escápula se deslocasse 
posterior e medialmente e o músculo peitoral menor migrasse 
do lli~ero para o processo coracóide, o que permitiu o 
desenvolvimento dos braços para as la ter ais, aw"'tlentando, 
desta forma, sua versatilidade. 
Rasch e Burke (1977)' também relatam algu1nas 
alterações no organismo ao assunür a posição bípede como 
alterações do desenvolvimento muscular, na coordenação, na 
função respiratória e alterações mecânico-circulatórias e 
deslocamento dos órgãos internos. Diante dessas alterações 
que a postura ereta assumiu vindo da quadrupedia, o corpo 
humano esLá sujeito a sofrer como conseqüência, muitos 
vícios posturais, principalmente no sistema locomotor. 
Desta forma, de acordo com Souchard (1986), 
Conforme 
"o homem antes de 
seus antepassados 
suportar eventuais 
tudo é herdeiro de 
e deve às vezes 
imperfeições que 
estes apresentam. Da concepção à morte, 
deve gerir da melhor forma possível este 
patrimônio imperfeito, apesar das 
agressões de todo tipo das quais ele não 
pode deixar de ser vítima. O meio 
desempenha um papel especial em seu 
desenvolv-imento. A sociedade lhe impõe 
condições de 
extraordinárias 
vida coerciva e as 
capacidades de adaptação 
do homem permitem-lhe com freqüência 
acomodar-se em condições horríveis. I'1as 
o nomem detêm também, em relação aos 
outros reinos, a superioridade de ter 
consciência de seu estado,. de suas 
possibilidades, daquilo que o circunda e 
governa/i'. 
estüdos filogenéticos, as curvaturas 
fisiológicas vertebrais ântero-posteriores são adaptações 
que permitiram a bipedestação e a deambulação. Estas 
adaptações são ainda imperfeitas e inúmeros trabalhos e 
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observações científicas a respeito estão procurando 
relacionar o aparecimento de desvios e dores da coluna 
vertebral com o tipo de atividade exercida pelo homem 
(Duque; Brenzikofer, 1997) 
Na sua história, ainda de acordo com Duque e 
Brenzikofer, c homem se submeteu constantemente às 
a ti viàades forçadas e sem conhecimentos ergonêrr~icos. Nas 
atividades de campo, na vice doméstica, nos trabalhos 
artesanais e com o advento da era industrial, surgiram as 
grances observaç6es sobre a postu~a e as conseqüências de 
sua utilização. As atividades burocráticas e sedentárias 
fizeram surgir novos interesses no estudo da postura. Dai, 
o aparecimento de estudos paralelos em di versos países e 
que alarmados pelo alto índice de lesões posturais em 
trabalhadores das mais diversas classes, se viram na 
obrigação de alterar a legislação trabalhista ao mesmo 
tempo que iniciavam programas preventivos. 
No entanto, nos dizem Braccialli e Vilarta (1997) I 
que não pode-se pensar o homem como produto apenas de sua 
evolução biológica, mas sim1 wn ser originário da fusão de 
f a teres biológicos, emocionais, culturais 1 educacionais e 
sociais aos quais está constantemente exposto, resultante 
do que recebeu de herança genérica e cultural dos seus 
antepassados e do que receberá de estímulos do meio em que 
vive durante toda a sua existência. 
Nesse sentido/ Silva e Bankoff (1986) consideram a 
postura corporal como sendo um difícil problema de 
adaptação para o ser humano e verificaram grande 
dificuldade na definição de uma postura correta para o 
mesmo, uma vez que o homem está em constante adaptação e/ 
essa por sua vez, possui u:m. caráter eminentemente dinâmico. 
Considerando essa problemática 1 evidencia-se 
necessidade de estudar e entender a evolução humana, bem 
como as alterações que ocorreram, que ocorrem e que possam 
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a ocorrer em função dessa evolução e adaptação 
constante ao meio no qual está inserido. 
Sob esta ótica, Brighetti e Bankoff (1986)' 
ressaltam que ao se procurar analisar as causas das 
principais alterações posturais evolutivas, observa-se que, 
acima de tudo, os parâmetros relacionados às principais 
atividades cotidianas foram decisivas para o seu 
estabelecimento, pois quanto mais comp~exas essas passaram 
a ser, mals influíram de forma decisiva na postura humana. 
As alterações morfológicas da ldaae evolutiva, 
segundo Massara (1986)' se manifestam como variações 
morfológicas normais do processo evolutivo fisiológico e 
que o controle postural do corpo deve ser feito através de 
prevenção (avaliação e educação postural) sem a 
intervenção terapêutica. Por outro lado, se as alterações 
morfológicas da idade evolutiva se manifestarem como 
variações morfológicas anormais (patológicas), o controle 
postural do corpo deve ser feito através aa intervenção 
terapêutica. O autor chama a atenção ta:mbém, dizendo que 
nas alterações morfológicas da idade evolutiva, tanto no 
processo normal como no processo patológico, os fatores 
anátomo-funcionais, psico-emotivos e sócio-arnbientais são 
relevantes para se efetuar o estudo postural. 
Mas sara (1987)' relata ainda que as alterações 
morfológicas são constantes em qualquer faixa etária do 
indivíduo, contudo, deve haver um acompanhamenLO periódico 
através de metodologias de avaliação postural para que 
possamos diagnosticar e aplicar a prevenção ou reeducação 
postural. 
Como resultado de uma postura de caráter dinâmico-
evolutiva, verifica-se conforme destaca Knoplich (1985), um 
aument:o significa ti v o de portadores de doenças ligadas à 
coluna vertebral em relação às épocas mais remotas, quando 
aquelas não se regist:::avam com tanta -F .. ~ . ..:...requencla, 
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ratificando mais uma vez aue a elevada tendência de 
problemas posturais se deve especialmente ao próprio 
estágio da evolução da espécie humana, responsável por todo 
um sistema de vida, sendo que este colabora decisivamente 
para o agravamento do problema. 
Essas alteraçôes morfológicas do sistema locomotor, 
segundo Bankoff et al. ( 1993) , decorrentes dos hábitos 
posturais, associados à somatória de vida do sujeito e mais 
o fator idade, constituem nos dias de hoje uma das mais 
graves doenças no grupo das crônico-degenerativas. 
Silva e Bankoff (1986), reforçam as afirmações 
anteriores mas ressaltam que os p:::-oblemas posturais atuais 
são decorrência não só de alteraçôes e adaptações da 
espécie, mas também de fatores sociais e culturais que o 
corpo humano reflete, e que não se deve ter ilusões a 
respeito da possibilidade ae se conseguir uma postura ideal 
de forma puramente mecânica. 
Além da característica evolutiva da espécie humana 
e suas conseqüências diretas, evidencia-se também mna série 
de complicaçôes no 
relacionadas às 
que diz respeito ao sistema locomotor 
atividades específicas desenvolvidas 
(mui tas vezes realizadas de forma inadequada) , a ti v idades 
repetitivas e somativas e exigências físicas de sobrecarga 
nào fisiológicas. 
Como conseqüência disso, podem surgir diversas 
afecções no sistema locomotor e Cailliet (:988) diz que as 
mudanças naturais do atrito causadas pelo envelhecimento, a 
recuperação de repetidos traumas e tensões menores, o dano 
de àoenças ou traumas maiores e a disfunção por mau uso ou 
abuso, podem levar à incapacidade e dor. 
No âmbito das possíveis alt::erações morfológicas, o 
mesmo auLor ressalta a escoliose, sendo seus sintomas 
evidenciados por aparência desagradável, dor nas costas, 
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região lombar ou torácica e, complicações cardio-
pulmonares. 
Essa mesma enfermidade, de acordo com Rasch e Burke 
(1977)' pode se apresentar em inúmeras condições 
unilaterais, como por exemplo: defeitos estruturais 
hereditários; deterioração das vértebras, ligamentos ou 
músculos; paralisia unilateral dos músculos espinhais; 
diferença de comprimento de membros inferiores; pé plano ou 
pro nado unilateral; e desequilíbrio do desenvolvimento 
muscular resultante da ocupação ou hábito. 
Rasch e Burke complementam ainda que a escoliose 
começa geralmente com uma única curva em "C". Esta curva 
pode ocorrer em ambos os lados, mas como a maior parte das 
pessoas são destras, os músculos do lado direi to do corpo 
são geralmente mais fortes e a convexidade tende a 
desenvolver-se no lado esquerdo. 
curva escoliótica primária, de acordo com 
Knoplich (1985) é a que resulta de um fator ou força 
dominante que determina as 
estrutura óssea, ligamentar, 










automaticamente, o paciente compensa os desvios primários 
com curvas secundárias ou de compensação. 
Outro desvio da coluna vertebral ou, acentuação da 
curvatura cifótica fisiológica chamada de dorso redondo ou 
hipercifose, de acordo com Mello (1984j, se caracteriza 
pelo aumento da convexidade torácica ou de toda a coluna 
vertebral. No inicio, a cintura escapular é projetada para 
frente, parecendo que a região da coluna se 
arredondou, caracterizando o dorso redondo. Freqüentemente 
a cabeça é projetada para frente, hiperlordo~izando c 
coluna cervical. Posteriormente, a coluna torácica também 
aumenta sua curvatura caracterizando a cifose dorsal e mais 
tarde a cifose total. 
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Já a hiperloràose lombar, ainda segundo o mesmo 
autor, se caracteriza pelo aumenLo 
fisiológica da região lombar da 













conseqüentemente, o abdome é projetado para frente. A 
musculatura do dorso e flexora do quadril está encurtada 
causando dores nas costas e na região loillbar. 
Esta primeira parte sobre a evolução histórica ao 
sistema locomotor hurr:.ano, levou-nos a concluir que existe 
realmente a necessidade de se procurar abordar a questão 











alterações morfológicas do sistema locomotor de crianças na 
faixa escolar, o que acaba nos remetendo para um uni verso 
de estudos com esse contingente, o que pretendemos adiante. 
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2.2 ASPECTOS CINESIOLÓGICOS E BIOMECÂNICOS DO SISTEMA 
LOCOMOTOR 
2.2.1 Pesquisas realizadas com estudantes 
Pinho e Duarte ( 1995) analisaram as principais 
incidências a e possíveis alterações posturais em 229 
escolares ( 118 meninos e 11 1 meninas) de 7 a 1 O anos de 
idade da rede escolar de e~sino de Florianópolis - bem 
como a existência ou não de diferenças nas incidências 
entre o sexo masculino e feminino. Concluíram em seus 
estudos que o desvio mais freqüente no sexo masculino foi o 
de protusão de ombros e dorso curvo e que no sexo feminino 
houve uma grande incidência de hiperlordose. Comparando os 
desvios enLre sexos, verificaram uma prevalência na 
protusão de ombros em todas as faixas etárias para o sexo 
masculino e que houve diferenças significa ti v as entre os 
sexos aos 7 anos de idade na protusão de ombros (meninos > 
meninas), hiperlordose (meninos < meninas) e geno-valgo 
(meninos < meninas) e aos 8 anos de idade no encurtamento 
na perna esquerda. 
Brighetti e Bankoff ( 1993) estudaram através da 
avaliação postural computadorizada as principais 
assimetrias, desníveis e desvios pcsturais em escolares do 
ensino fundamental de 89 alunos da rede pa~ticular e 112 da 
rede estad:.:al. Em seus resultados encontraram 
incidência muito elevada de assimetrias e desvios posturais 
em boa parte dos alunos pesquisadcs, tanto na região 
superior do corpo como na inferior. As assimetrias foram 
mais acent:uadas do lado esquerdo do corpo e, em todas as 
faixas etárias estudadas houve urna tendência à instalação 
da hipercifcse e hiperlordose. Ccncluiram ainda, que em. 
ambas as instituições de ensino, foram comuns os problemas 
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de assimetrias, desvios e desníveis, sendo o perfil 
postural apresentado pelos alunos mui to semelhante quanto 
ao nível dos principais problemas posturais. 
Rodrigues, 1" : : _e:.xe:.ra e Casartelli enfatizam a 
possibilidade de detectar desvios e alterações posturais 
iniciais precocemente, utilizando-se exames clínicos 
simples, de fácil emprego e acesso. Em estudo :::ealizado por 
estes autores com 135 escola~es com faixa etária entre 6 e 
14 anos de idade, utilizando estes métodos, detectaram que 
5,18% dos escolares pesquisados apresentavam incidências 
reais de escoliose, sendo estes mesmos dados confirmados em 
um momento posterior através de exames '. " ' > rad:.olOglCOS. 
Também Massara, Bankoff, Stefano et al. (1990), em 
um estudo desenvolvido com 1190 escolares italianos entre 5 
e 14 anos das escolas Maternal (192), Elementar (787) e 
Hédia ( 211) , analisando alterações morfológicas nos pés, 
joelhos, cadeia posterior, escoliose, cifose e lordose, 
apontam, com base em seus resu.=_ ta dos, a importância c..a 
realização de um trabalho preventivo nesta área. No que se 
refere ãs alterações dos pés, esses autores encontraram 46% 
em média de retropé interno comparado com l, 5% de retropé 
externo. Verif=..caram no entanto, para essa variável, um 
aw"r[ler:.to progressivo de 49% c os casos em relação 
crescimento dos sujeitos para a escola média. Em relação ao 
joelho; constataram que 17,5% em média, apresentava joelho 
valgo, comparado com em média a e joelho varo. ?ara 
esta variável, evidenciaram um awLcento err: proporção com a 
idade de na escola ma":ernal para da mesma. 
Considerando-se a cadeia posterior, registraram uma 
incidência elevada de 60% de retração posterior, observando 
um aumento proporcional de acordo com a idade de 44 96 para 
67% dos casos. Observando os desvios ~aterais (escoliose), 
os autores encontraram 12% dos sujeitos com alLeraçôes 
consideradas graves, 38% necessitando somente de obse~vação 
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e, 50% dos sujeitos como normais. No que diz respeito às 
variáveis cifose e lcrdose, verificaram 8% dos escolares 
com alterações consideradas graves, 
somente de observação e 53% como normal. 
Gonçalves, 
compararam, através 
Santos, Duarte e 
da avaliação pcstural 
necessitando 
Matsudo ( 1989) 
110 indivíduos, 
dentre os quais 60 escolares da rede pública do estado de 
São Paulo e 50 atletas de natação, estando ambos os grupos 
na faixa etária dos 14 anos de idade. De acordo com os 
resultados encontrados nesta pesquisa, os autores inferem 
que de LL'Tl modo geral, os atletas de natação apresentaram 
maiores incidências de problemas posturais do que os 
escolares. Os nadadores do sexo masculino most:raram 
diferenças significativas para as varláveis hipercifose e 
geno-recurvado, quando comparados com os escolares do mesmo 
sexo, embora as proporções de escápula proeminente, 
escoliose e ante-pulsão do ombro também apresentassem 
grandes proporções, porém sem diferença significativa. Para 
o sexo feminino, as diferenças significativas em relação às 
nadadoras, quando comparadas às escolares, demostraram 
diferenças para as variáveis geno-recurvado e geno-varo, 
apresentando ainda, no entanto, incidências de escoliose, 
hiperlordose e hipercifose. 
Mellin e Poussa, referenciados por Braccialli e 
Vilarta (1997), mensuraram a mobilidade ao longo da coluna 
vertebral e postura corporal de 294 sujeitos com idade 
entre 8 e 16 anos, de ambos os sexos. Verificaram neste 
estudo, que o alinhamento sagital da coluna torácica 
superior apresentou-se mais vertical nos escolares do sexo 
feminino. Observaram ainda, que os movimentos de extensão, 
flexão lateral e rotação torácica diminuem 
significativamente entre as idades de 12 a 13 anos em ambos 
os sexos, mas, com exceção 








flexão lateral da coluna lombar aw~entou depois dos lO anos 
de idade em ambos os sexos, embora, entre 8 e 14 anos, a 
flexão lateral lombar tenha sido significativamente maior 
entre as meninas d.o que entre os meninos, e a rotação e 
extensão, maiores na idade entre 8 e 10 anos. 
Hota ( 1991} estudou em l02 escolares do ensino 
unificado com idades entre ..L .L e 16 anos, algumas 
insuficiências da atitude postural e insuficiências da 
musculatura onservadas na coluna vertebral e nos pés. 
Encontrou como resultados nos escolares do sexo masculino 
25,9% com desvios no plano frontal, ernbora apenas 55% da 
amostra total fossem desvios verdadeiros (escolioses 
estruturadas). No sexo feminino, os valores encontrados são 
mais elevados, em que 37,5% escolares apresenLou 
desvios axiais, sendo que desses, 12,5% são verdadeiros. Em 
relação as insuficiências da musculatura na coluna 
vertebral, constatou que 20,9% das meninas e 14,8% dos 
meni:1os não conseguiram realizar corretamente o teste. N0 • v 
aue diz respeito ao estudo dos pés, o autor verificou que 
:5% àos escolares do sexo mascu~ino e 23% do feminino 
apresentaram alterações nos mesmos. 
]l_raújo e Fazzi citados por Brighetti e Bankoff 
(1993) I realizaram um estudo de J..OO radiografias da col-Jna 
lombossacra de crianças entre 05 e lO anos. As radiografias 
foram padronizadas em perfil ortostático e foram 
determinados os valores dos ãngulos lombossac::::o e da 
lordose lorrDar. Após determinados os ângulos lombossacro e 
lordose lombar 1 foram feitas correlações com idade, peso, 
altura, raça, situação sócio-econôraico e também a 
correlação entre os dois ângulos. Concluíram que o valor 
médio co ângulo da lordose lombar em crianças na faixa 
etária entre 05 e lO anos é igual a 37% e que c valor do 
ângulo lombossacro e da lordose lombar independe da idade, 
sexo, raça, peso, a-=._tura e situação sócio-econômica, e que 
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os valores desses ângulos se alteram paralelamente, ou 
seja, quando um aumenta, o outro também au:nenta e vice-
versa. 
Ne;::o ( 1991) analisou a postura corporal de 791 
escolares (408 do sexo masculino e 383 do sexo feminino) do 
ensino fundamental de Florianópolis se, com idades entre 
7 e 12 anos. De posse dos resultados da pesquisa realizada, 
verificou que 17,4% dos escolares apresentou protusão dos 
ombros, 15,2% ante-versão da pelve e 24 1 8% mostraram 
retração dos ?~inda segundo a mesma amostra 
pesquisada, constatou 3 1 4% de inclinação de ombros, 1,8% de 
joelhos varum, 11,6% de joelhos valgum, O, 69ó dos escolares 
com padrão hipercifótico e 1' 8% apresentando padrão 
hiperlordótico, os qua.=_s necessitaram de encaminhamento à 
especialistas. 
Brighetti e Bankoff ( 198 6) estudaram a incidência 
de cifose postural e ombros caídos em 201 escolares do 
ensino fundamental. O estudo teve como objetivo através de 
avaliação e entrevistas individuais, a verificação de 
ombros caídos, analisando a relação entre as medidas 
escapulares em condições normais e na situação de abdução. 
Concomitantemente, correlacionaram as meàidas escapulares 
com as regiões cervical e lombar, utilizando-se uma régua 
antropométrica para a medição das concavidades. Os 
resultados apontaram uma incidência de 25% de escolares com 
tendência à cifose postural. Destacaram como principais 
causas de tal fato a falta de atividade física observada 
nesta fase de crescimento e desenvolvimento; a falta de 
orientação aos pais e alunos; locais inadequados para os 
alunos assistirem às aulas (carteiras, assentos, objetos de 
transporte e material escolar) e permanência dos alunos em 
sala de aula. 
Elias e Teixeira, citados em Braccialli e Vilarta 
(1997), realizaram exames rotineiros da coluna vertebral em 
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4. 750 adolescentes as sintomáticos e detectaram 1, 78% dos 
mesmos com sinais clínicos positivos de escoliose. 
Submetidos posteriormente à uma nova avaliação, neste 
instante à uma avaliação radiológica, confirmaram o 
diagnóstico em 1,03% destes casos, sendo apresentadas 
maiores incidências de desvios no sexo ~ < < .L2ffilDlDO (em uma 
proporção de 2 para ~I \_ - ' ' onde o padrão de curva encontrado 
com malor freqüência foi a de convexidade torácica a 
direita .. 
Com o auxílio da análise postural, segu:1do 
Brighetti e Bankoff (1986), é possível identifica!:' es::es 
desvios localizados em diversos segmentos corporais que 
geralmente trazem conseqüências danosas à função de 
sustentação e de mobilidade. As alterações, em ni vel de 
debilidades, revelam-se de grande < < d' < lDCl encla entre 
escolares nas etárias do ensino fundamental, 
evidenciando-se des::a forma 1 a necessidade de avançar as 
pesquisas nesta área e população objetivando cada vez mais 
o trabalho profilático. 
Esta preocupação também é apresentada por Campos, 
Garcia e Sá (1985), os quais ratificam a necessidade de u._rn 
diagnóstico precoce e de uma atuação preventiva no que diz 
respeito a esta questão, após c:erem estudado tri::ta 
escolares na região aa grande Belo Hcrizont:e MG, c:::)m 
idades entre lO e 15 anos, detectaram que destes, 
apresentavam alteraç6es posturais em seu sistema locomotor. 
Ainda nesta perspectiva, Ferriani, Kanehira, 
Ferreira e Cano ( 1996) , após terem consta ta do resulta dos 
significativos de vícios e desvios posturais em estudo 
realizado anteriormente sobre escolares portadores de 
escoliose, implementaram um programa educativo de prevenção 
a estes desvios junto a 9 escolas de Ribeirão Preto SP 
(118 ~lasses de ensino, sendo 38 de escolas municipais e 80 
de escolas estaduais) com o intuito de conscientizá-los a 
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manter uma boa postura, prevenir problemas da coluna 
vertebral e orientá-los 
precocemente os mesmos. 
sido desenvolvido de 
sobre a 
No entanto 1 
acordo c::om 
horário dos pais, segundo os 
importância de detectar 
ewbora o programa tenha 
a disponibilidade de 
autores, poucos pals 
compareceram, verificando-se que o êxito do grupo de pais 
não foi semelhante ao grupo de professores e alunos, os 
quais interessaram-se sobre o tema abordado e demonstraram 
uma preocupação com relação à sua postura, dos colegas e 
dos parentes mais próximos. 
Estes estudos analisados, 
que se investigue a incidência 
escolares do ensino fundamental, 
reforçam a necessidade de 
de situações posturais em 
que acabem por dificultar 
ou prejudicar o desenvolvimento do sistema locomotor. 
Como os aspectos identificados por nós nesse 
estudo, tem 
desenvolvidas 
uma relação estreita com as 
pelos escolares, optamos por 
atividades 
passar a 
verificar os estudos que existem sobre a questão da posição 
adotada quando sentados ou em esforço provocado por 
sobrecarga a ser transportada. 
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2.2.2 Posição sentada e transporte de cargas 
E fato conhecido que das posturas por nós adotadas 
no dia-a -dia, seja para o trabalho, lazer ou repouso, a 
postura sentada é a mais danosa e que ~rnpõe a malor 
quantidade de carga para a coluna vertebral. E fato 
conhecido tarr~ém, que nossos escolares passam um tempo 
considerável sentados nas cadeiras escolares que, na sua 
grande maioria, não apresentam uma ergonom_i_a adequada para 
a faixa etária que a utiliza. Desta forma, é de grande 
relevância o estudo da imposição das cargas n.esta poslção, 
bem como, transporte das mesmas. 
fuJ.derson, Ortengren e Schul tz ( 198 O) calcL:laram a 
carga imposta na coluna lombar de u:r:iversitários do sexo 
masculino pela mesa de trabalho e concluíram através de 
seus estudos que tarefas executadas em mesa mui to alta ou 
cadeira mui to baixa, provocam o deslocamento lateral dos 
braços, movendo o centro de massa lateralmente awuentando o 
braço de alavanca e a carga na coluna. Similarnente, mesas 
mui to baixas, ou cadeiras altas demais, ocasionam a flexão 
da cabeça e do tronco anteriormente para a execução da 
tarefa, aumentando, novamente, o braço de alavanca e a 
carga na coluna. 
Preocupaçôes relacionadas ao espaço fisico escolar, 
transporte de cargas e postura sentada, são 
investigadas por diversos autores como H ira 




Seymour (1995), citados em Bra.ccialli e Vilarta (1997), 
onde Hira aborda a importância da adequação do espaço livre 
existente entre a cadeira e a mesa escolar, sugerindo que 
este espaço deva ser adequado de maneira que permita ao 
estudante posicionar-se ereto e possibilite-o sentar-se à 
carteira e dela levantar-se. Rebelatto, Caldas e Vitta 
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relatam questões relativas ao transporte de cargas efetuado 
pelos escolares, concluindo através de seus estudos que as 
forças médias dos grupos musculares, responsáveis pela 
manutenção da carga transportada, são inferiores à média 
dos pesos transportados pelos indivíduos. Noone et al. 
ratificam esta preocupação afirmando que se esta carga 
externa for transportada de forma assimétrica e durante urn 
tempo significa ti v o, por crianças e pré-adolescentes, esta 
acaba sendo um dos fatores contribuintes para o 
aparecimento de curvas escolióticas. Ainda referente ao 
meio escolar e suas complicações, Seymour aborda a 
inquietação dos indivíduos quando estes se encontram na 
postura sentada, considerando isto como normal, uma vez que 
nossa posLura é eminentemente dinâmica, sendo difícil 
permanecer por longos períodos em uma posição fixa. Lembra 
ainda o autor, que o modelo biomecânico da coluna vertebral 
do homem não foi construído para permanecer por longos 
períodos na posição sentada, mantendo posturas estáticas 
fixadas e realizando movimentos repetitivos. 
Avila e Werplotz (1997) em seus estudos observaram 
que 76% da população investigada (25 costureiras da 
indústria têxtil Sulfabril) sentem dor nas costas, o que 
den_ota lli"'D.a preocupação e uma revisão da postura sentada e 
da possibilidade de alternância das tarefas executadas. Na 
própria literatura, encontram-se dados em que se verifica 
que 50% das costureiras apresentam problemas nas regiões 
cervical e lombar. Além de patologias que poderão ser 
adquiridas, a produtiv~dade é reduzida e c afas~amento 
temporário ocorre com mais Íreqüência nestes casos. 
Fazendo um alerta neste sentido, Lapierre ( 1982) 
declara que existem funções e posições que exigem esforços 
desproporcionais das partes do corpo, que sendo executadas 
d~as, meses e anos a fio, vão acabar causando assimetrias 
no corpo de crianças e adolescentes. Estas não percebem 
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seus vícios posturais/ pois nesta idade são raros os casos 
com dores. Somente com uma certa idade começam a se queixar 
destas algias/ podendo ser tarde para a reeducação. 
Rasch e Burke ( 1977) confi~mam essas informações 
relatando que os hábitos posturais deficientes e muito 
prolongados da postura sentada podem resultar em alterações 
degenerativas dos tecidos e dor. Como a postura sentada é 
mantida por séries irregulares de potenciais de ação 1 os 
próprios móveis podem forçar o corpo a assumir urna posição 
ou outra. 
Zacharlow c i ta do por Shields e Cook ( 198 8) relata 
que a postura sentada pode ser o fator de maior 
contribuição para o desenvolvimento de compressões 
dolorosas. De acordo com Toraei e Chung apud Shields e 
Cook, compressões doloridas adicionais desenvolvem-se corno 
resultado da postura sentada prolongada e, 
conseqüentemente, a compressão isquial dolorida é 
referen~iada como o tipo mais comurn de inflamação e dor. O 
efeito clliuulativo da postura cifótica sentada inclui ca~gas 
assimétricas (irregulares) nos tecidos, elevada compressão 
intra-discal e comprometimento da capacidade respiratória. 
Permanecer sentado durante muito tempo, segundo 
Keyserling, Punnett e Fine (1988) te:r: mostrado ser um fator 
de risco postural associado com o desenvolvimento da dor 
nas costas. 
Bendix, Krohn e Jessen et ( 1985) enfatizam que 
a postura sentada com o L~cnco inclinado à frente tem sido 
apontada como sendo um importante fator de risco para a dor 
lombar e, quando a dor já está presente, este é um dos 
maiores fatores contribuintes para o seu agravamento. 
Enfatizam também, que quando possível, um lugar de trabalho 
ou ' • ..1-am.DlenLe escolar, deve ser construído (projetado) com 
espaço suficiente para o bem estar dos trabalhadores. 
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De acordo com Knoplich (1986), a posiçao sentada é 
a mais danosa para a coluna vertebral e se esta não se 
realizar com o apoio lorr~ar que a cadeira oferece e ou com 
o corpo fletido para frente, a pressão intra-discal sobe de 
3 a 4 vezes em intensidade comparando-se com a posiçào de 
repouso. 
Trabalhos ligados a essas preocupações foram 
desenvolvidos por Brighetti e Bankoff (1986), através dos 
quais concluíram que a utilização inadequada das carteiras 
escolares, o transporte de material escolar que é realizado 
na maioria das vezes com excesso de ca:r-ga, fatores esses 
aliados à falta de atividade física adequada influem na 
postura da ança. Os principais problemas da posiçào de 
sentar envolvem a coluna vertebral e os músculos das 
costas, que não estão descontraídos (relaxados), mas, ao 
contràrio, consideravelmente contraídos de vàrios modos. 
Uma postura inadequada geralmente desenvolve-se nos 
primeiros anos de crescimento, entre as idades de 06 a 10 
anos. Esses efeitos posturais geralmente sao agravados 
durante os anos de escola, uma vez que a criança fica muito 
tempo sentada sendo forçada a permanece~ nessa posição por 
longos períodos. O estirão de crescimento tarr~ém pode ter 
um efeito adverso na postura, em que o desenvolvimento dos 
músculos posturais nào acompanha o ràpido crescimento na 
altura (Eitner, Kuprian, Ork e Meissner, 1989) 
Eastman ( 197 6) desenvolveu um estudo ergonômico da 
posição sentada de alunos em idade escolar analisando suas 
medidas antropométricas como peso, altura, altura tronco-
cefálica, comprimento dos mernbros, diâmetros 
bitrocantéricos, assim como a posição encosto para as 
costas em duas situações, apoio D~ano e inclinado. Os 
resultados indicaram que quanto mais ereta estiver a coluna 
do aluno e, melhor estiver ajustado o encosto inclinado, 
reduzir-se-á a Íadiga e o desconÍorto da postura sentada. 
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Bendix (1984) desenvolveu um estudo envolvendo a 
musculatura do Lrapézio, relacionando-a com a postura 
sentada, associada também, ao nível de inclinação da mesa 
necessário para o apoio dos membros superiores. Foram 
investigadas auas situações durante o estudo: na primeira 
situação, com os sujeitos lendo e na segunda escrevendo. O 
estudo concluiu que existe 'i..l.J.U nivel de correlação 
inversamente proporcional entre a inclinação da mesa e a 
postura adequada para a lei c:ura. Para a leitura deve-se 
manter a mesa com um bom nível de inclinação, enquanto que 
para a escrita deve-se manter a mesa em posição normal. 
Mandal (1984) realizou um estudo da mobília para 
ser utilizada por alunos em idade escolar. Nesse estudo foi 
definida a altura dos assentes e sua respectiva posição. 
Para tanto, foram estabelecidos alguns parâmetros 
ana~ômicos no que se refere ao ângulo da região pélvica e o 
nível de inc.: inação da coluna vertebral, ficando definida 
uma altura de 80 a 90 em para a mesa de estude, de 50 a 60 
em para o assento e uma inclinação de mesa em torno de 10 a 
15 graus. 
AtJ.alisando a postura sentada, Noro, Avila e Hello 
(1997) diferenciam em três, os tipos de posição sentada de 
acordo com a localização do cent:r:o de gravidade do corpo, 
que sã c a posição sentada anterior, intermediári2 e 
posterior. Na posição sentada anterior, co:m a inclinação 
para frente, o centro de massa está à frente da 
tuberosidade isquial e o piso recebe aproximadamente 25% do 
peso do corpo através dos pés. Já na posição sentada 
intermediá2:ia, sentado ereto, o centro de gravidade 
localiza-se acima da tuberosiàade isquial e o piso recebe 
aproximadamer.:.te 25% do peso do corpo. Na posição sentada 
posterior, a inclinação para ;:r ás é obtida, mui tas vezes, 
por uma rotação da pelve siffiultaneamente com uma cifose na 
coluna vertebral, levando o centro de gravidade à 
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localizar-se atrás da tuberosidade isquial, sendo dirigido 
menos de 25% do peso do corpo ao piso. 
Contribuindo com as pesquisas nesta área, Bendix, 
Krohn e Jessen et al. ( 1985 I elaboraram UIU estudo 
eletromiográfico sobre o nível de sobrecarga na postura da 
região do tronco e no músculo trapézio durante o trabalho 
na posição sentada, na posição ortostática e numa situação 
intermediária entre sentar e ficar de pé. O estudo indicou 
que a probabilidade de se adquirir ~~a lordose lombar vem a 
ser muito significativa em relação ao sentar-se na posição 
intermediária .. Na posição sentada existe uma tendência à 
cifose postural quando os braços estão apoiados mui to à 
frente sobre a mesa de trabalho, fazendo com que haja uma 
inclinação à frente do tronco .. Na posição ortostática houve 
Qma tendência de aumento da concavidade lombar. 
Considerando que o melhor mobiliário seja aquele 
que induz o indivíduo à adotar um ângulo tronco-coxa que se 
aproxlme do assumido na ausência da gravidade, e que, ao 
mesmo tempo, permita uma melhor distribuição do peso 
corporal, não sobrecarregando determinadas partes do corpo, 
permitindo assim um melhor conforto e, por conseguinte, a 
possibilidade de melhor desempenho de tarefas pelo usuário, 
chega-se à conclusão de que um melhor arranjo do mobiliário 
pode diminuir as tensões músculo-esquelêticos durante as 
atividades sentadas (Moro, Avila e Mello, 1997). 
Apesar desta área já apresentar Ur."'na infinidade de 
pesquisas científicas que forneçam a base necessárla pa::a 
que mudanças sejam tomadas, percebe-se claramente que o 
nosso meio escolar não apresentou grandes alterações em seu 
mobiliário ao longo das duas últimas décadas. Constata-se, 
ainda, a utilização do mesmo mobiliário para todas as 
faixas etárias, desconsiderando-se ou negligenciando-se os 
achados científicos que provam a necessidade da adequação 
do mesmo para cada fase do desenvolvimento do organismo. 
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2.2.3 Coluna vertebral, trabalho e sobrecarga 
Sempre que falamos de coluna vertebral, focalizamos 
a parte mais central, a haste de sustentação do nosso 
corpo. No entanto, compreender o significado de uma pos-cu2:a 
b2_omecânica no homem torna-se cada vez mais difícil. 
De acordo com Astrand e Kaare (1980), de todas as 
estruturas ósseas do corpo hQmano, a coluna vertebral 
desempenha um papel especial, pois funciona como uma haste 
de sustentação para a manutenção da posição ereta. 
Para Knopl.:_ch (1978)' a coluna vertebral sob o 
pon-co de vista da engenharia é de uma constituição 
perfeita. Imaginem a coluna de ~J.m prédio que tivesse que 
suportar toda a estrutura e ao mesmo tempo precisasse 
movimentar esse prédio. Ser:ia "impossívelu. Mas a coluna 
faz isso. A coluna vertebral é o centro de sustentação do 
organismo humano, sendo pois, o eixo e o cen-cro de 
gravidade ao corpo, tendo três funções distintas: 
sustentação do organismo, movimentação de corpo e proteção. 
Para resistir a cargas come torção/ flexão e 
outras, segundo Tittel (1981) 1 cada elemento da coluna 
vertebral sofre adaptações estruturais. O corpo vertebral 1 
per exemp~01 que é c maior e~emento do eixo do esquele~o em 
relação ao volwue 1 altera tanto a sua forma externa 
(aumento da largura1 est~eitamento da "cintura" do corpo da 
vértebra), como também a sua estrutura interna (trabéculas 
da esponjosa ordenadas paralelamente ao eixo longitudinal, 
ligadas entre . ' Sl; . 
Os estudos bicmecànicos referentes às cargas na 
coluna vertebral centram-se na aferição das sobrecargas 
tanto nas atividades esportivas quan~o em atividades ao 
dia-a-dia (situações de trabalho, lazer e repouso) na 
tentativa de encontrar soluções para diminuir e zar 
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as lesões, especi camente na coluna lombar 
Ortengren, Nachemson e Schultz, 1980). 
(Andersson, 
Em cada movimento, a coluna lombar é constantemente 
regulada e assegurada pelos músculos, o que é de grande 
importância para a sua capacidade de suportar carga 
(\'leineck, 1991). No entanto, quando se ultrapassa a 
capacidade mecânica de suportar essas cargas, podem ocorrer 
rompimentos de tecidos dos discos intervertebrais, podendo 
desencadear dessa forma, a instalação de quadros dolorosos. 
Promovendo um alerta neste sentido, Kendal et al. 
(1977) relatam que as dores na coluna vertebral são 
resultantes do uso inadequado da postura corporal, tanto na 
forma estática como durante o movimento, sendo que, na 
maioria dos casos, o problema ocorre justamente pela falta 
de exercícios físicos (sedentarismo), desconhecimento do 
próprio corpo e a falta de esclarecimento. 
fu"'"lalisando os problemas relacionados às dores na 
região da coluna vertebral, Cabella (1987) procurou 
caracterizá-las e defini-las, observando a sua intensidade 
e 
..ç •• ~ • .Lrequencla, identificando as principais causas para as 
dores, indicando dois fatores que incidem diretamente no 
problema, que sâo, como já abordado por Kendal er al. 
(1977) o sedentarismo e as posturas inadequadas. 
Também Iluffi (1977) considera como fatores 
causadores de problemas na coluna vertebral, o sedentarismo 
e os hábitos posturais 1 além daqueles determinados pelo 
modismo e tude no trabalho. O sedentarismo trás como 
conseqüência a hipotonia muscular e desequilíbrio do tônus 
em determinadas regiões, enquanto os hábitos posturais 
inadequados são adquiridos pela deficiência que a posição 
sentada impõe e por inadequadas construções do mobiliário. 
Cailliet ( 1988) chama a atenção dizendo que o 
paciente deve sempre estar consciente que contrariedade, 
fadiga, impaciência, ansiedade, tensão ou raiva, poden 
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violar o padrão postural melhor treinado e fazer com que 
ele assuma ou uma postura defeituosa ou uma flexão e re-
extensão defeituosas. E, a partir desta violação 
momentânea, as costas podem ser lesadas. ~n~ autora infere 
ainda, que a maioria das lombalgias a tribuidas á postura 
es::ão relacionadas com o aumento da báscula da pelve, 
aumento no ângulo lornbo-sacro e aumento concomitante da 
lordes e lombar, e a dor origina-se da irritação do tecido 
sinovial das facetas. 
A necessidade de melhorar as posturas utilizadas no 
trabalho tem sido documentada em numerosos estudos, que têm 
demonstrado uma relação entre posturas com estresse total, 
e distú~bios funcionais ou dor em várias parLes do sistema 
esquelético (Maeda et 198 o' Stubbs 198 o f Ac'1dersson 
1984, \~estaard e Aaras 1984, apud Jl.aras e Straden, 1988). 
A incidência de disfunçôes músculo-esqueléticas, 
-:ais como problemas na coluna vertebral, tendini tes, 
bursites em membros superiores e problemas circulatórios em 
membros inferiores, é alta em situações ocupacionais 
sedentárias e tem aw.'Tlentado nas últimas décadas (Chaffin e 
~À...:.'"ldersson apud Sande e Gi 1 Coury, 1997). Dentre as 
alternativas de controle para estas disfunções, encont.ram-
se as mudanças organizacionais (procedimentos de trabalhos, 
alternância de tarefa, pausas) , reciesenho ergonônico dos 
equipamentos e mobílias, treinamentos posturais e 
exercícios físicos. 
No entanto, podem existir, no ambiente de trabalho, 
situações em que o individuo tenha que suportar alterações 
fisiológicas no posicionamento estático e dinâmico de sua 
coluna vertebral, como a distensão músculo-ligamentar, 
exigência excessiva da muscula-::ura para-vertebral com 
possibilidade de fadiga, e ritmo toraco-loiDbo-pélvico 
realizado de modo inadequado (Couto, 1978). 
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Neste sentido, Knoplich (1985) relata que fatores 
mecânicos de má postura relacionados a posições 
inadequadas, 
passar dos 
repeti ti v as, de trabalho 
anos, podem causar 
ou de repouso, com o 
distúrbios músculo-
esqueléticos. 
TaiTbém Kendal (1986) chama a atenção para esses 
fatores mecânicos quando diz que os problemas de 
alinhamento e mobilidade criam dois tipos de conseqüências: 
compressão indevida sobre superfícies articulares do osso e 
tensão indevida sobre ossos, ligamentos e músculos. 
Posturas inadequadas do tronco durante as 
atividades de trabalho, de acordo com Keyserling, Punnett e 
Fine ( 198 8) , apresentam di versos fatores de predisposição 
para o desenvolvimento de algias e alterações degenerativas 
ao longo da coluna vertebral. Para tal também contribuem 
para a manifestação 
precárias dos locais 
equipamentos e métodos 
estas, de particular 
destes quadros, as instalações 
de trabalho, características dos 
de trabalho incorreto, sendo todas 
interesse para trabalhadores que 
realizam atividades altamente repeti ti v as, próprias para a 
freqüência e exposição a efeitos cumulativos. 
Em uma revisão do efeito na saúde de posturas de 
trabalho inadequadas, ainda segundo Keyserling, Punnett e 
Fine, flexões de tronco mostraram-se associadas com queixas 
de fadiga muscular e dor na coluna vertebral. Estudos têm 
mostrado tarnbém que essa angulação lateral ou curvamento 
axial da coluna vertebral durante atividades de alavanca 
manual, como por exemplo levantar, arrastar, empurrar ou 
puxar, podem aumentar o risco de dor e complicações no 
sistema locomotor. 
Bergenudd e Nilsson ( l988) reforçam esse contexto 
ratificando que levantar, encurvar e sentar, ou seJa, 
posturas de trabalho com cargas não fisiológicas, têm sido 
freqüentemente propostas como responsáveis pelas algías ao 
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longo do eixo vertebral. Concluíram em seus estudos que 
homens têm, como é esperado, 




e que, suje i tos 
com demanda física moderada ou pesada em seus trabalhos, 
têm maior incidência de dor nas costas do que sujeitos com 
demanda física mais leve. 
Cargas n.a coluna lombar, segundo Schultz e 
.. li..'l.dersson (1981), devem ser evitadas por diversas razões: 
preexis~em condições da coluna 







costas perdem mais dias de trabalho quando seus empregos 
envolvem trabalho físico ou transporte de cargas pesadas; e 
suspeita-se que o trabalho físico pesado e/ou transporte de 
cargas pesadas tem o papel de desencadeador da dor no eixo 
vertebral. Relatam ainda que os 
importantes em seu desenvolvimento, 
estresse mecânico em pacientes que 
coluna vertebral, aQ~enta sua dor. 
fatores mecânicos são 
e é bem conhecido que o 
já apresentam dor na 
Um bom apoio lombar tem sido apontado como sendo um 
importante fator no decréscimo da pressão intradiscal. Em 
experimentes =ealizados com bancos de carros, constatou-se 
que a pressão do disco intervertebral poderia ser diminuída 
pelo auinento do apoio lornbar. Todas as cadeiras que usam um 
braço de descanso, também causam um significante decréscimo 
na pressão intradiscal, como foi evidenciado pelos estudos 
de Nachemsom (1976). 
A pressão do disco intervertebral indica compressão 
do mesmo e tarabém responde ao cisalhame:nto e rotação pela 
imposição de cargas. A pressão na cavidade abdominal é 
causada pela influência da carga sobre a coluna e pelo 
suporte anterior do tronco. Em várias si ~uações a\..h""nenta 
quando as oargas aplicadas externamente sobre o tronco 
aumentam. A extensão e a situação na qual a carga é 
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reduzida sobre a coluna vertebral não são bem conhecidas 
(Ortengren, Andersson e Nachemson, 1981) 
A partir de um complexo morfo-estrutural não 
homogêneo, como é a coluna vertebral do homem, as cargas 
sobre a mesma, por diversas razões começam a se acentuar, 
agravando e aumentando os fatores de riscos para o 
desenvolvimento de problemas ligados ao sistema locomotor 
(Schultz e A..Ddersson, 1981). 
Em conformidade com Morris, Lucas e Bresler (1961), 
a coluna vertebral esta sujeita a complexos sistemas de 
força e diferentes tipos de estresse. Essa coluna apresenta 
ambas as estabilidades, i:1trínseca e extrínseca. A 
estabilidade intrínseca é fornecida por 
e elásticos da coluna vertebra::_ que são limitados 
simultaneamente pelos sistemas de ligamentos, ao passo que 
a estabilidade extri:1seca é promovida pelos músculos para-
espinhais e outros músculos do tronco. 
Também Astrand e Kaare ( 1980) vem ratificar os 
estudos ante::::-iores mostrando que, estando a coluna 
vertebral presa aos lados e dentro das câmaras das 
cavidades abdominal e ~ ' . LOraclca, a ação dos músculos do 
tronco transforma essas câmaras em cilindros rígidos, 
contendo ar, líquido e material semi -sólido. Assin sendo, 
esses cilindros são capazes de transmitir parte das forças 
geradas ao submeter o tronco a uma carga, ali vi ando desta 
forma, a carga exercida pelo próprio tronco. 
or-::engren, Jl~'ldersson e Nachemson ( 1981) 
demonstraram, com seus estudos, que a pressão intra-
abdominal influencia na carga aplicada ã coluna vertebral. 
No caso da aplicação de cargas pesadas, constata-se também, 
um concomitante aU:.llento da pressão intra-abdominal. 
Sob esta ótica, Hall (1985) estudou o efeito da 
velocidade empreendida no levantamento das forças e torques 
aplicados à coluna vertebral e apontou o estresse mecânico 
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como sendo w.~ fator agravante na síndrome da dor lombar, 
sendo este, objeto de inúmeras investigações. 
Considerando-se o acima exposto, Fracarolli (1981) 
relata que os impactos sofridos pela coluna vertebral são 
amortecidos devido à presença de elasticidade dos discos 
intervertebrais. Tarnbém, através da presença do núcleo 
pulposo (que age como wua mola resistindo a pressão) , 
natureza esponjosa das vértebras e a presença de curvaturas 
normais, as quais awuentam a distância a se:r percorrida 
oe.La força. 
No entanto, Hay e Reid (1985) relatam que, com o 
envelhecimento, o disco intervertebral apresenta uma 
diminuição no seu conteúdo ' 'd . Ill rlCO, tornando-se 
progressivamente mais fibroso, diminuindo assim, o espaço 
intervertebral e limitando a mobilidade. O estreitamento do 
disco progride até que as placas cartilaginosas terminais 
dos corpos vertebrais estejam praticamente em oposição. 
De acordo com Roberts, Henage, Duance et al. 
(1991) f os problemas do disco intervertebral são 
responsávels por 23% dos casos de dor nas cos:as. No 
entanto, ainda não se sabe ao certo como e porque as 
degenerações ocorrem. Para se entender o mecanismo das 
patologias é essencial conhecer as propriedades do tecido 
no es~ado saudável. Somente pelo aumento dos conhecimentos 
da estrutura básica do disco e ânulo fibroso (cartilagem 
do disco) em tecidos saudáveis é que se espera, 
segundo os autores citados, 
ocorrem em várias patologias. 
determinar as mudanças que 
Pesquisas realizadas por Mundt, Kelsey e Golden et 
a1_. ( 1993) , revelam que o aumento da força muscular e a 
habilidade para comandar os movimentos da coluna vertebral 
minimizam as deformações intervertebrais, em resposta às 
sobrecargas aplicadas repentina e diariamente~ O aumento da 
resistência muscular pode ajudar também na prevenção de 
36 
a ti v idades que requerem movimentos repeti ti vos da coluna 
vertebral, sendo que os músculos com grande resist:ência 
proverão força muscular necessária para minimizar as 
deformações intervertebrais adquiridas por longos períodos 
de fadiga, minimizando também, os riscos de lesões. 
No que diz respeito aos quadros dolorosos nessa 
região, Nachemsom (1976) afirma que apesar de praticamente 
todas as estruturas anatômicas adjacentes ao segmento móvel 
terem sua contribuição na discussão etiológica da dor, os 
discos irrtervertebrais inferiores 
propensão no desencadeamento da 
indiretas disso, verifica-se que 
geralmente precedida por um ou mals 
possuem uma maior 
mesma. Como provas 
a hérnia discal é 
ataques de dor lombar. 
A presença de rupturas nos discos intervertebrais lorr~ares 
são vistas pela primeira vez em torno dos 25 anos de idade, 
idade essa em que a sindrome da dor lombar começa a ficar 
importante clinicamente. De todas as estruturas que 
teoricamente podem estar envolvidas no processo desta dor, 
soment:e os discos intervertebrais mostram alguruas mudanças 
que podem levar à alterações anatômicas em w:na idade tão 
precoce. 
A ausência de trabalhadores no serviço devido a 
presença de sintomas dolorosos nas costas, segundo Gunnar e 
F .. Ildersson ( 1981), principalmente na região lombar, tem sido 
encontrado em assoclação com fatores como trabalho físico 
pesado, postura estática no 





movimentos, trabalho repetitivo e vibraç6es intensas. 
Hult citado em Gunnar e Andersson (1981) encontrou 
em suas pesquisas uma prevalência de sintomas de dor na 
região lombar de 64, 4% em suje i tos que realizaram trabalho 
físico pesado 
trabalho. 1'. 
e 52, 7% em suje i tos que faziam outro tipo de 
dor na coluna vertebral pode aparecer 





autor, ser idoso para ser acometido por um quadro 
na coluna vertebral. Parece que a freqüência 
sintomas pode ocorrer entre 35 e 55 anos, e a 
tendência é aumenta2:" a duração dos sintomas com o aumento 
da idade. Com sua pesquisa o autor mostrou que a maior 
freqüência de herniação de disco ocorreu entre 35 a 45 anos 
de idade. O fator sexo parece ser importante quando se 
discute dor nas costas, sobretudo na coluna lombar. O autor 
aponta ainda, que as herniações e os sintomas são mais 
freqüentes em homens do que em mulheres. 
As disfunções ligadas a coluna vertebral são 
respo~sáveis por 14,5% de todos os atestados de afastamento 
do serviço. Anualmente, segundo A vila e Werplotz ( 1997) , o 
seguro doença, o tratamento médico, a hospitalização, a 
reabilitação e as pensões por invalidez consomem enormes 
somas. No entanto, o tratamento não começa até que o 
paciente esteja incapacitado para o trabalho, sendo, na 
maioria das vezes, tarde demais para uma cura satisfatória 
do mesmo. 
Não obstante os esforços efetuados, o problema 
mantêm suas características incapacitantes levando 
anualmente um grande número de trabalhadores a se afastarem 
temporária e até definitivamente de suas funções (Duque e 
Brenzikofer, 1997) 







determinadas a ti v idades, 
trabalhadores e classes sociais 
pela 
quer 
inadaptação do homem em 
seja pelo trabalho aliado a 
padrôes com carga, especializados ou repetitivos. Não se 
pode esquecer, no entanto, de acordo com o relato destes 
autores, do sedeEtarismo imposto pela própria ausência de 
te:r:tpo pela prática de atividade física. 
A literatura sugere que a maioria das disfunçôes da 
coluna lombar ocorrem na presença de instabilidade 
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articular em torno dessa região, possibilitando uma 
movimentação articular excessiva sem controle muscular 
protetor, sendo afetadas, desta forma, qualidade e 
quantidade do movimento 
1997) . 
(Loureiro, Martins e Ferreira, 
Estes autores relatam ainda, que a hiperlordose 
lombar vem sendo relacionada como fator associado à 
instabilidade da coluna lombar, levando a sobrecarga do 
sistema l . . _lgamem::ar daquela região. O músculo transverso 
abdominal, o músculo oblíquo interno e o músculo oblíquo 
externo tem participação importante no mecanismo contrátil 
de estabilização lo111bar. A ação estabilizadora desses 
músculos é explicada através de suas relações diretas e 
indiretas com a coluna lombar. ""' Contração desses músculos 
potencializa a estabilização e ajuda no controle de forças 
de deslizamento anterior das articulações intervertebrais. 
Através de trabalho empírico, T ' .woure..t.ro, Martins e 
Ferreira í 1997) constataram que suje i tos com performances 
muscuJ..ares altamente deficitárias possuem uma correlação 
bastante significativa com a instabilidade da coluna 
~ombar, lli~a vez que a referida musculatura encontra-se 
inapta para estabilizar a coluna lorrbar, C.evando a uma 
sobrecarga ligamentar e predispondo o suje i to a possíveis 
patologias e lesões. A li ter atura reforça esse raciocínio 
quando descreve a hiperextensão da coluna lo111bar gerando 
au.rnento do ângulo de inserçâo das fibras da camada 
posterior da fáscia toraco-lombar aos processos espinhosos, 
o que, biomecanicamente, despot=encializa a ação da mesma 
como dos músculos ligados a ela. 
De acordo com Ferreira e Vieira ( 1997) , as cargas 
na coluna vertebral são produzidas principalmente pelo peso 
corporal, tensão dos músculos vertebrais (oél que possuem 
origem/inserção na coluna vertebral) e cargas externas, 
tais como força de reação do solo e anilhas. 
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Como possíveis mecanismos para amortecer tais 
cargas, Adams e Hutton apud Yang e King (1984), mencionruu 
as facetas articulares, as quais têm sido relatadas também, 
como sendo fonte da localização da dor lombar. Concluíram 
em seus estudos, que a coluna lordótica (em Uina postura 
ereta de pé) transmite 16% de sua carga através das 
facetas. Inferiram também que com o aumento da 
hiperextensão da coluna vertebral, maior será a carga 
suportada pelas facetas e, que esta carga é lliU illecanismo de 
limitação para o movimento de extensão da coluna vertebral. 
A hipótese da relação entre carga nas facetas e dor 
lombar, segundo v~ -"- c.r..g e King (1984)' fundamenta-se na 
rotação das facetas com a imposição de altas cargas 
compres si v as. Os resulta dos desse estudo fornecem urna base 
mecânlca para o estiramento da cápsula e, deste modo, urna 
possível causa para a dor lombar. Aumentos de carga nas 
facetas articulares podem ser também uma causa para o 
início de osteoartrite, que tende a deformar as cápsulas 
articulares. O awuento da carga suportada pelas facetas 
articulares aumenta consideravelmente com a degeneração dos 
discos intervertebrais. 
Nachemson, Pradad e King apud Lorenz, Patwardha~ e 
Vanderby (1983) relatam em seus estudos que as facetas 
articulares suportam em torno de 18% e 30% da carga axial 
total aplicada à coluna vertebral~ Os autores inferiram 
ainda que a carga suportada pelas facetas é 
substancialmente aumentada em uma posição hiperextendida 
dos segrnentos espinhais. 
Os estudos apresentados sonre a questão da posição 
sen~ada e alterações morfológicas provocadas por transporte 
de cargas, reforçam a necessidade de se estudar esses 
efeitos no sistema locomotor de crianças em idade escolar 
que já desenvolvem atividades que exigem esforços físicos 
consideráveis. 
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Não obstante, verificamos também a importância de 
investigar alguns aspectos relacionados a postura corporal 
e as influências que essa sofre frente ao cotidiano por nós 
evidenciado na atualidade. 
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2.3 POSTURA CORPORAL 
postura corporal envolve um conceito de 
equilíbrio, de coordenação neuromuscular e adaptação que 
representa um determinado movimento corporal. A postura no 
adulto é u.:rn hábito desenvolvido de posicionar-se diante das 
diversas situações. Cada indivíduo apresenta uma 
característica particular diante dos fatos e a postura 
i;nposta por alterações intrínsecas do corpo, passa a 
interferir no cotidiano (Bankoff et al., 1993) . Salientam 
também, que a postura ou atitude postural é Uin equilíbrio 
di.nâ:nico somático, onde estão estabelecidas relações 
simples ou complexas com c meio circundante, no qual a 
existência se de modo operante ou passivo 1 relações 
estas registradas em experiências corporais cumulativas, 
entendendo "o corpon como estrutura que engloba o ser, 
quanto aos aspectos dos desenvolvimentos psicomotor, 
biológico e psico-social. 
Hullemann ( 1978) , afirma que a postura é resul ~ado 
do equi.2_íbrio ''harmonioso" entre as solicitações impostas 
aos músculos, aos ligamentos e aos discos intervertebrais. 
Ao mesmo tempo, continua o autor, a postura também exprime 
uma estabilidade psíquica, aleYtando para a inexistência de 
wua postura normal padrão. 
Já para Knoplich (1986) a postura é a posição que 
o corpo assutue no espaço ern função do equilíbrio dos quatro 
constituintes anatômicos: vértebras, discos 
intervertebrais, articulações e músculos. 
Conforme Lianza (1985), a postura pode e deve ser 
considerada estaticamente como o corpo do indivíduo, 
dinamicamente, como a mobilidade e o deslocamento dos 
movimentos do corpo e funcionalmente como a utilização 
feita pelo corpo. 
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Lehmkuhl e Smith (1989) abordam a postura como um 




específica ou uma 
das partes corporais para 
rrcaneira característica de 
uma 
uma 
pessoa sustentar seu corpo. 
A postura h1.unana pode ser definida como a relação 
dos segmentos do corpo (cabeça, tronco e membros) entre si. 
A sustentcção da postura ereta requer uma coordenação 
neurológica complexa, errcbora na maior parte reflexa 
(Hamilton, 1982). 
De acordo com Fernandes, lunadio e Mochizuki (1997), 
a postura é w'Tla posição ou atitude do corpo, formada por 
meio do arranjo relativo de suas partes para urr.a atividade 
especifica, ou ainda uma maneira individual de sustentação 
orientada em função da força de gravidade, sendo estudada 
sob vários aspectos, tanto em sua forma estrutural como 
funcional. Pode-se referenciar a postura como w'Tla causa 
determinante da eficiência biomecânica do movimento ou de 
várias complicações e comportamentos. 
Segundo Fracarolli 
indefinível, pois varia 
estando condicionada a 
(1981), a postura é lLT!la posição 
de ~ndivíduo para indivíduo, 
di versos fatores, como a 
hereditariedade, profissão, proporcionalidade dos segmentos 
do corpo, tônus muscular etc. 
Apesar da postura básica de uma pessoa ser natural, 
influências externas como a disposição, a idade, os 
esportes, a nutrição, a doença e as condições de vida e ae 
trabalho tem um efeito considerável na mesma 
1984). 
(Kupri2n, 
A postura, erre 
somática das emoções 
grande part:.e, é também uma 
interiores segundo Cailliet 
imagem 
(1988) 
abordando que nossa postura e nossos movimentos espelham, 
claramente, para o observador nossos impulsos interiores ou 
sua ausência~ Consciente ou inconscientemente, assumimos 
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pose para retratar nossos sentimentos e nos movemos de uma 
maneira que espelhe nossa a ti tu de para nós mesmos, nosso 
próximo e o meio ambiente. Nossa postura é "um órgão de 
linguagem", uma expressão de sentimentos, efetivamente uma 
exteriorização postural de nossos sentimentos íntimos. 
No entanto, O homem segundo Kurtz e Prestera 
referenciados por Braccialli e Vilarta ( 1997) , geralmente 
consegue simular, disfarçar e negar situações através das 
palavras, mas raramente consegue controlar e, às vezes, aLé 
mesmo perceber que o seu corpo está falando. "O corpo não 
mente. Seu tom, cor, postura, proporções, movimentos, 
tensões e vitalidade expressam o interior da pessoa". Hesmo 
sem a intenção deliberada de comunlcar-se, o corpo é uma 
mensagem que anuncia ou denuncia c 
A postura, em amplo 




representação somática das emoções internas. Não há dúvidas 
de que a postura pode ser considerada u__._rna somatização da 
psique. Nós paramos e nos movemos como nós r1os sentirr,os. _,_n_,_ 
postura de um indivíduo é a somatização de todo o seu 
passado, seu cotidiano, sua form2. de se posicionar diante 
das situações de lazer, trabalho e de repouso, seu estado 
emocional etc. Nesse sentido, durante o transcorrer do 
nosso dia-a-dia, submetemos o nosso corpo a posições 
variadas consciente e inconscientemente. 
Mas sara ( 1986) considera a postura uma reflexão 
somática da personalidade do indivíduo, ou seja, uma 
manifestação concreta da unidade psico-física do ser, em 
que não basta apenas haver uma ir.:.tervenção cinesiológica 
co:cretiva, devendo-se levar em consideração os fatores 
psico-emotivos e sócio-arnbientais. Destaca ainda, a 
necessidade de desenvolver no indivíduo uma consciência da 
postura através de lliUa vivência global da mesma, 
respeitando as possibilidades biomecânicas individuais. 
A estrutura corporal de um indivíduo determina suas 
formas de movimento. O movimento corporal comunica algo, 
esteja o autor consciente ou não desta comunicação. Todo 
movimento, técnico ou improvisado, voluntário ou reflexo, 
elaborado ou espontâneo, traduz no seu fazer mecânico as 
sensações, as motivações, as 
(Lima, 1990). 
intenções -- l ~ cu~ elaboradas 
Uma vez conscientes da nossa estrutura corporal, do 
melo que nos cerca, somos capazes, também, de obter e 
manter uma boa postura ou atitude postural. 
É sob esta ótica que Braccialli e Vilarta (1997), 
relatam que uma boa postura depende diretamente do 
conhecimento e relacionamento dos individuas em relaç§o ao 
próprio corpo, ou seja, da imagem que cada um tem de si, em 
cada momento. Ao iniciarem-se movimentos e manterem-se 
posturas exige-se um conhecimento prévio de nossa imagem 
corporal. Uma falha oL:. um erro nesses conhecirnentos pode 
gerar ações imperfeitas~ Desta forma, só é possível manter 
uma boa postura se ti vermos um bom conhecimento e domínio 
do co:r:po, associado a estímulos sensoriais e modelos 
posturais adequados~ 
Para Gonçalves, Santos, Duarte e Matsudo (1989), a 
boa postura é a maneira de permiti r o melhor funcionamento 
das estruturas e órgãos, com me2.hor aproveitamento das 
forças e o mínimo de desgaste, seja na posição ereta, 
sentada ou decúbito~ 
Rasch e Burke ( 1977) afirma:::::-am que do termo "boa 
postura", surge a idéia de uma posição em pé que satisfaça 
cerLas especificações estéticas e mecânlcas, e que não 
existe uma postura padrão, senao a mesma wua questão 
variável de indivíduo para indivíduo. 
A análise da postura corporal realizada até aqui 
nos reme::e à necessidade de abordar essa questão também com 
a faixa escolar envolvida diretamente neste estudo, ou 
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seja, r ela ta r alguns aspectos relacionados com a postura 




peculiares nas diferentes fases 





2.3.1 Postura corporal e adolescência 
Clarke citado por Brighetti e Bankoff (1993) 
estudou através de revisao de literatura os problemas 
pertinentes à postura em escolares, tendo como objetivo a 
enfatizaçao da necessidade de serem criadas avaliações que 
caracterizassem quantitativamente as principais debilidades 
da postura, tanto físicas como psicológicas. Em seu estudo, 
ficou constatada a existência de uma estreita relação entre 
as características pessoais do indivíduo e a definição de 
problemas est=uturais tais corno fadiga, distúrbios cárdio-
respiratórios e problemas posturais cotidianos, implicando, 
de forma significativa, no desenvolvimento das habilidades 
motoras nas aulas de Educação F~sica, havendo também, uma 
diminuição no =endimento. 
Desta forma, a postura é entendida com um fenômeno 
complexo e, como tal, precisa ser estudada em diferentes 
níveis de análise, para oue se tenha um conhecimento mais 
aprofundado de sua natureza. 
Para F ... scher (1976), o comportamento postural da 
criança durante os primeiros anos escolares vem a ser o 
grande :;:esponsável pelos vícios posturais adquiridos 
levando-se em consideração: a evolução da postura ereta, as 
condições anatômicas, a coluna vertebral e relações da 







1984; :=.,apierre e 
e Mercu:r-io, 1978) 
consideram que transtornos psicomoto:r-es estão estritamente 
ligados a toda história da criança, ou seja, a tudo aquilo 
que ela viveu. Estes transtornos de atitudes estão ligados 
à tonicidade muscular e sempre haverá uma relação de 
equilíbrio entre a postura de um indivíduo e seu aparato 
físico. 
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Há mui tos fatores que influenciam a postura de um 
indivíduo depois de sua adolescência, mas existem três que, 
segundo Cailliet (1988), suplantam todos os outros em sua 
prevalência e freqüência que são posé::uras familiar-
hereditárias, as anormalidades estruturais e a postura de 
hábito e treinamento. 
Nesse sentido, evidencia-se a necessidade de 
continuar com os estudos relacionados com a postura 
corporal, e Motta citado por Fernandes, F~adio e Mochizuki 
(1997), relata que um dos princípios fundamentais para esta 
investigação postural é uma clara e variada análise da 
postura. Por isso, a posrura aeve ser entendida de forma 
dinâmica, como uma fase do movimento e considerando 
componente funcional. 
Em :r-azão desse entendimento é que nos predispusemos 
a desenvolver este estudo que virá a analisar os possívels 
desvios, desníveis e assimetrias do sistema locomotor em 
escolares do ensino fundamental. 
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3 SUJEITOS E MÉTODO 
3.1 Sujeitos 
3.1.1 População e Amostra 
A população de referência para o estudo em questão 
compreendeu todos os escolares do ensino fundamental, da 1a 
a ga série do Município de Marechal Cândido Rondon - PR. 
A amostra para o referido estudo foi selecionada 
segundo cri~érios de acessibilidade e composta por 228 
escolares de ambos os sexos (102 meninos e 126 meninas), 
faixa etária entre 7 a 14 anos, regularmente matriculados 
no ensino fundamental (la a ga série), pertencentes ao 
r , ,. . 
vO..LeglO Rui Barbosa (particular zona urbana n=8 9) , 
Colégio Estadual Antônio Haximiliano Ceretta (zona urbana -
n=44), Colégio Estadual Iguiporã (zona rural 
Escola Municipal Criança Feliz (zona urbana 
Escola Municipal Porto Mendes (zona rural - n=25) 
n=34), 
n=36) e, 
·A escolha por essa população e amostra se deu em 
função da região se caracterizar pelo cultivo de cereais em 
grande escala, sendo essa também, a principal fonte de 
renda das famílias que ali residem4 Sabe-se ainda, que a 
grande maioria dessas famílias não possuem renda suficiente 
para a contratação de empregados para desempenhar as 
tarefas específicas desenvolvidas no meio agrícola. 
Conseqüentemente, os pais se vêem obrigados a utilizar os 
próprios filhos como mào-de-obra, com o intuito de melhorar 
ou mante~ a situação financei~a da família. 
Dessa forma, os adolescentes acabam auxiliando nas 
tarefas agrícolas desenvolvidas pelos pais, sendo essa 
realizada nos períodos extra classe, ou seja, durante os 
horários em que eles não estão na escola. Não obstante, nos 
períodos cie safra (colheita dos cereais), esses escolares 
faltam às aulas, dada a importância desse fato para a 
essas 
.~,~-.,c:- r.ç:,"--;;::.";[0 
~~~~......---~;....-- ..... ~'-..c_ f a 
::::.·o-~.,... " '"""·"' ~'-~-·--'-'-~f 
3.2 Caracterização da metodologia 
. - . " 
:_::_-r:::l_;_:_z2c2 
3.3 Descrição da Metodologia 
a de 
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Após a demarcação dos pontos anatômicos de 
referência, os escolares adotaram urna postura ortostática 
estática, o mais natural possível, com os pés colocados 
simetricamente e os calcanhares ligeiramente afastados, 
sobre a plataforma giratória. A plataforma foi então girada 
em estágios de 90°, completando 'C.In giro de 360° sem que o 
escolar desloca-se a posição dos pés, adotados no início do 
exame, sendo tomada uma fotografia rigorosamente dentro dos 
níveis de qualidade esperados de cada suje i to nas quat:ro 
posições citadas. 
A máquina fotográfica :=icou apoiada niliu Lripé a uma 
altura de 1, 30m e distância de 3m da plataforma. Essa 
altura foi estabelecida em função do comprinento do eixo da 
máquina ao chão, pré-requisito exigido por causa da medida 
padrão escolhida para o grupo em estudo, c.1ja finalidade 
foi o de obter o melhor registro ~ ' ~ --F ' I:OLogra..;_lCO. 
3.4 Processamento dos Exames 
Os resultados das análises da avaliação postural 
foram processados com a ajucia de um mlcro computador 
compatível com o IBM PC-XT, de 640Kh de memória Rl\11, 
acoplada a um DISK-DRIVE para disquetes de 5 e ~ de 
polegadas e um PA'<-D-DISK de 30mb e um mo::ütor de vídeo 
colorido com 80 co~unas. 
Com o auxílio de uma mesa digitalizadorê. DIGIGR..l\F, 
com tablete digitalizador de 44, Ocm x 32, Ocm e de um MOUSE 
DA VINCE (com mira), foi possível obter os dados através de. 
projeção de slides confeccionados após a revelação dos 
filmes fotográficos. 
Na digitalização àos pont:os anatômicos através da 
projeção de slides foi utilizado wu SOFTWlL'<-E específico 
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para a entrada dos dados, desenvolvido pelo N. I. B. (Núcleo 
de Informática Biomédica da UNICAMP). o sistema 
desenvolvido pelo N.I.B. tem como objetivo digitalizar e 
reconstituir em um micro computador, os pontos anatômicos 
do indivíduo para estudos anátomo-clínicos, com 
possibilidade de análise postural. 
O sistema tem dois módulos, o prímeíro, que realiza 
a digitalização das imagens através de uma mesa 
digitalizadora e o segundo reporta os dados para uma 
planilha tipo lotes 1, 2 e 3 (Lotus Comp. USA), para que os 
mesmos possam ser analisados. A partir desse processo, 
foram calculados os resultados das seguinLes variáveis: 
l.Inclinação do orrDro a partir do acrômio (medida da 
assimetria e desvio do ombro em relação as apófises 
acromiais à base da plataforma, 
direito e esquerdo); 
comparando-se o lado 
2.Inclinação do ombro a partir do ~ l angu.t.o inferior da 
escápula (medida da assimetria e desvio da borda inferior 
da escápula á base da plataforma, comparando-se o lado 
direito com o esquerdo); 
].Inclinação do ombro a partir do ângulo superior da 
escápula (medida da assimetria e desvio do ângulo 
superior da escápula à base da plataforma, comparando-se 
o lado direito com o esquerdo); 
4.Inclinação do ombro a par-cir da face anterior da 
clavícula (medida da assimetria e desvio da clavícula à 
base da plataforma, comparando-se o lado direi-co com o 
esquerdo); 
5. Inclinação da pel ve a 
(medida da assimetria 
crista ilíaca à base 
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partir da crista ilíaca superior 
e desvio da cintura pélvica da 
da plataforma, comparando o lado 
direito co~ o esquerdo); 
6. Inclinação da pel ve a partir das fossetas sacro ilíacas 
(medida da assimetria e desvio da cintura pélvica à base 
da plataforma, comparando o lado direito com o esquerdo); 
7. Deslocamento do ângulo superior da escápt:la (medida da 
assimetria e desvio do deslocamento do ângulo superior da 
escápula à base da plataforma, comparando o lado direi to 
com o esquerdo) ; 
8. Deslocame:1to da escápula a part:ir do acrômio (medida da 
assimetria e desvio do deslocamento da escápula a partir 
do acrômio à base da plataforma, comparando o lado 
direito com o esquerdo); 
9. Deslocament:o do ângulo ir:ferior da escápula (medida da 
assimetria e desvio do deslocamento do ângulo ~nferior da 
escápula à base da plataforma, comparando o lado direi to 
com o esquerdo); 
lO. Distância da pa tela ao tornozelo (medida da assime::ria 
entre os membros inferiores direito e esquerdo, da patela 
ao ~ornozelo); 
11 .1\_l tura da fossa poplí te a (medida da assimetria e desvio 
da altura da fossa poplitea à base da plataforma, 
comparando o lado direito com o esquerdo); 
58 
12.Distância do trocanter maior ao epicôndilo lateral 
(medida da assimetria entre os membros inferiores direito 
e esquerdo, do trocanter maior ao epicôndilo lateral); 
l3.Distância do ep~côndilo lateral ao maléolo lateral 
(medida da assimetria entre os membros inferiores direito 
e esquerdo, do epicôndilo lateral ãO maléolo lateral); 
14.Distãncia do trocanter maior ao maléolo lateral (medida 
da assimetria dos membros inferiores direi to e esquerdo, 
do trocanter maior ao maléolo lateral); 
15.Curvaturas Cifótica e lordótica da coluna vertebral: 
ípara a obtençâo da acentuaçâo das curvaturas cifócica e 
lordótica, utilizaram-se as coordenadas formadas pela 
plataforma giratória, em que a abcissa ''X" tem 60cm de 
comprimento e a ordenada a alcura do indivíduo. 
Traçou-se uma linha reta, perpendicular a ordenada \\Y" 
com inicio na sétima cervical, dividindo-a ao meio, ou 
seja, 30cm à direita e 30cm à esquerda- figura 08); 
Altura do 
Individuo C 7 
Figura 08: Representacão 
esquemática das curvaturas 
cifótica e lordótica para o 
cálculo dos desvios, onde 
C7=linha perpendicular, 




Para as medidas de acentuação da curvatura cifótica 
utilizou-se o seguinte cálculo matemático: X1 - Xo = medida 
do desvio cifótico e para obtenção das medidas de 
acenc:uação da curvatura lordótica, utilizou-se Xo X2 
desvio da curvatura lordótica (valores negativos) 
3.5 Levantamento do perfil dos escolares 
Objetivando conhecer o perfil dos escolares 
avaliados neste estudo, àesenvo]_veu-se um q:Jestionário (em 
anexo) composto de perguntas abertas e fechadas, no qual os 
alunos especificaram seus hábitos posturais no dia-a-dia em 
casa e na escola. F~'ltes de responderem esse questionário, 
os mesmos recebem uma explicação prévia a respeito, com o 
in~uito de eliminar quaisquer dúvidas. Os dados obtidos com 
esse levantamento foram catalogados, transformados em 
porcentagem e apresentados na forma de gráficos (l a 25). 
Essas í~formações, serviram, denLre outras finalidades, 
para complementar o estudo realizado e auxiliar na 
discussão dos resultados alcançados a partir da avaliação 
postural computadorizada. 
O levantamento desse perfil fez-se necessário uma 
vez que os dois grupos de escola~es avaliados desempenham 
atividades extra classe distintas. O grupo rural, no 
horá~io não escolar, auxilia os pals nos trabalhos da 
agricultura. Já, o grupo urbano, realiza a co atividades 
consideradas corriqueiras para a faixa etária pesquisada. 
Nesse sentido, as informações obtidas através do 
preenchimento do questionário poderiam contribuir na 
explicação das possíveis alterações morfológicas dos 
escolares nesta faixa etária. 
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3.6 Tratamento estatístico 
3.6.1 Teste t de Student (t): 
O teste t de Student é utilizado para comparar 
médias ou parâmetros, e determinar se a diferença existente 
entre esses é signi:"icativa ou produto de um erro amostral, 
ou entao, mera casualidade. Em outras palavras, o objetivo 
desse teste é afirmar a existência de diferença verdadeira 
ou não, entre as médias amostrais (Berquó, Souza e Gotlieb, 
1981) . 
Neste estudo, o teste t de Student serviu para a 
comparação das variáveis pesquisadas entre as redes urbana 
e rural ae ensino, bem como, para a comparação das 
variáveis entre os sexos masculino ~ .. e .1.-emlnlno. 
3.6.2 Coeficiente de Correlação (~) 
Esse teste é utilizado para pesquisas que envolvem 
duas o~-1 mais variáveis quantitativas, em que procu::-a-se uma 
possível correlação entre elas, isto é, quando se quer 
saber se as alterações sofridas por uma das variáveis são 
acompanhadas por alterações nas outras (Berquó, Souza e 
Gotlieb, 1981) . 
No caso deste estudo, uma das variáveis apresenta 
um interesse específico e as restantes são estl_:das de modo 
a fornecer informações sobre aquela -variável em particula:::. 
Nesse sentido, o coeficiente de correlação foi 
utilizado para analisar a. existência ou não de correlação 
do peso, idade, altura e série dos escolares avaliados com 
as variáveis pesquisadas, para ambas as redes de ensino, 
urbana e rural. 
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4 RESULTADOS 
"'-zu: t es faz-se necessár~a 
l.lE3 análise casuistica para mosC:rar a 
respeito às Sé::-ie, ?esc e 
~e~e=entes aos escolares avaliados Essa 
análise ~este 













a ;:) >; 
** teste t significativo a 1~ 
NS = teste t não ficativo 
o 7608 "' 0.7396 ::\S 
0.3 7 -+2 '\S 
0.701-t '\~ 
Tabela 02: Comparação entre sexos dos escolares do grupo 
rural 
0.7023 ~s 
10 73 10.92 0.7+03 "' ~Pt:so 35.95 39.68 0.1-!52 '\S 
Ahura 1+-1 L-+6 0.5159 ~5 
** 
NS = teste t não significativo 
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Tabela 03: Comparação dos escolares dos grupos urbano e 
rural 
-+.-to -+.58 0.593~ 
ld:1zle 10.!6 1!). 83 0.86-i--t ".:~ 
f.---'E:Bü 39.7-t 37.92 0.2949 '.:S 
AJturd 1+6 1.+5 0.66~9 ~s 
-:::::a.::_·vs a 
** teste :: signifi2a::ivo a ~~ 
NS = t:.este t r_ãc 
63 
As tabelas 04 a mostram os resultados 
compa::ca ectre os sexos e grupos dos escoLares avaliados, 
para todas as variáveis pesqu.isadas. 
Tabela 04: Comparação 
pesquisadas 
entre sexos para 
do grupo urbano 
05056 
L(JRD 172.11 172.61 0.3231 
~1-119 188 58 0.3092 
170.5-1 171-18 0.171+ 
-1.53 -L32 0.2293 
-0.16 1.00 o 1598 
-0 39 -0.52 {) ;;;, v.:Jr_):J 
l) 38 0.38 0.9+23 
-0.88 -0.71 0.2365 
IP Fl~j -0 20 -0.16 o 680-1 
o 09 0.-15 0.0551 
DEAA 0.5-1 1.03 O.OU--1-
DAIE lU-i 0.56 0.3-167 
() 1)0 !) 03 0.869+ 
0.77 0.68 (!.2617 
L o 05 -0.17 0.3166 
l)l~?viL -IU9 -0.09 0.2995 
-0.23 .!) 26 () 9076 
* ~ t:.est.e t significativa a c . 
** ~ teste t 
~. . . 1-': ZlCat.lVO a 
NS = teste t não significativo 
CIFD Ji.J.1gu-=..o cifótico di.:::eito 
LOFD = Jí.,ngulo lordótico - direito 
CIFE cifótico - esquerdo 
LORDE = J\ngulo lordótico - perfil esquerdo 






















Inclinacão do ombro a oartir do angu...:...o da 
Inclinacão do ombrc a partir da face an-ce::-ior da clav-ícula 
Inclinacão aa pelve a r da crista iliaca superior 
Inclinacão da pelve a partir das fosset:.as sacro iliacas 
Deslocamento do ângulo superior da 
DeslCJcameeto da a r do acrômic 
DJGE Deslocamento do ângulo inferior da 
DPT = Distância da patela ao tornozelo 
... n.FP = ... n.ltura da fossa poplitea 
DTEL Distâr:cia cio t rocan-cer maior ao epi cô di o la-ceral 
DC::NL Distâ.ncia do epicôndilo lateral ao ma é o o lat:eral 
























** = teste t sig:cüficati vo 
entre sexos para 
do grupo rural 
Valor de p 
0.8620 
172.72 0.6218 














-0 09 0.7659 
0.+917 
a l ,, 
NS = teste t não significativo 
CIFD }Swgulo cifótico - direito 
LORD = Ângulo lordótico - perfil direito 
CIFE = Ângulo cifótico - perfil esquerdo 
LORDE = .fmgulo lordótico - perfil esquerdo 

















IOIE Inclinação do ombro a do ângulo i:1ferior da es 
IOSE Inclinação do orrtoro a partir do ângulo superi0r da escápula 






.c .. u--o.__L.t_, 
Inclinação da pelve a da crista ilíaca 
Inclinacão da pelve a partir das fossetas sacro iliacas 
Deslocamento do superior da escápula 
Deslocamento da escapu.i_a a ds acrômio 
Deslocamento inferior da escápula 
DPT ; Distância da ao tornozelo 
"'\?P ~ Al u::::a d fossa poplitea 
DTEL D stãnc a do troca~ter maior ao eoicôndi o lateral 
D.:<::HL D stânc a do epicôndilo lateral ao ma::i_éo o lateral 
DTML D scãnc a do trocanter maior ao maléolo ateral 
ó5 
Tabela 06: Comparação entre os escolares do grupos urbano e 
rural para as variáveis pesquisadas 
188.05 180.11 0.92-!3 
L()Rl) !72 39 171.55 o; 1-ll 
CIFE j 99 7 -l 188.16 1)29-!3 
p 107 17 Ll9 0.8271 
1.-tl -167 0.0952 
-0.90 -0.-l 7 0.0051 
-O-li 0" - -- { 0.125-l 
0.38 (). -l-l 0.2-l)i 
lPCl -(L78 -0 69 I) 5157 
-ill8 -0.02 0.1052 
0.30 0.37 0.6900 
0.83 0.67 0.38-11 
O-li o 91 0.0327 
_DP'T o 02 -0.31 0.0381 
o 72 ().77 0-!673 
-0 07 0.07 0.+646 
-0.17 -lU -l 0.8339 
DTIVíL -0.25 -0 06 0.+1!3 
* - teste c significa ti 'lO a 5-. 
**=teste t significativo a 1: 
NS = teste t não significativo 
CIFD ÂI1gulo cifótico - perfil direi to 
LORD = -'n..ngulD lordó':.ico - per=:il diz:-ei to 
·: ..OI·RF.u;"' ~ ="S"'"An??uq:.· ... ~ 0 c~ 0fo_-.~.-0: ~ .. ~ •. ~~ ~erfil esquerdo _ _ '-' -- ___ _.__ _,_ ~ ~- _,_, perfil esquerdo 








::!:n·:::linacão do orrbro a r do 
do ombro a partir do ângulo superior da 
ao ombro a par:::i_;::- da face anterior da clavícula 
Inclinacão da pelve a partir da crista ilíaca superior 
Ir:c2_inacão da partir das fossetas sacro iliacas 
Deslocamento do superior da escápula 
Deslocame!'lto da escápula a part:.r do acrômio 
.Jeslocamen"t.o inferior da 
DPT = Distância da 








stânc a do trocanter :naior ao epicô di o la::.eral 
stânc a do epicôndilo lateral ao rna eo o lateral 
stânc 3 do tror:::ante:: :rtai-::Jr ao maléo o ateral 
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As tabelas de 07 a 24, mostram o valor de p, 
si ficà~cia e correlaçâo das categorias Série, Idade, 
Peso e -'-Sl tura con todas as 'Iariáveis pes sadas, tanto 
para o g=upo uroano q~an~c ~a~a o g~upc ru=a~ de ensi~c. 
Tabela 07: Correlação do ângulo cifótico/perfil direito com 
as categorias série, idade, peso e altura 
Idade Peso 
Rural 
-0 06+86 -0 !!6292 -0 0823+ 0.05053 -li 025'9 l) 02008 -0.15826 -0.1178+8 
OA2l1 05995 03068 0.67:l3 0.7+93 0.8670 0.0+85 0.5123 
::es::e 
*"* ::.este 
NS = teste de corre~ação ~ão s~gri~i::ativo 
Tabela 08: Correlação do ângulo lordótico/perfil direi to 
com as categorias série, idade, peso e altura 
teste de 
** teste de 
NS teste de 
Tabela 09: 
~l.h5f 
\· ·àiiJI' G-f: D 
teste de 
* * teste de 
NS teste de 
0.16.)3 7 -0 1300+ 0.20087 











correlaçã:J não significativo 
0.06+3+ -0.127-19 0.17210 
0+2+9 0.2859 0.0317 
"" '-:S 
Correlação do ângulo cifótico/perfil 
com as categorias série, idade, peso e 
esquerdo 
altura 
IHJ8868 -0.13256 009721) -0.123+ 1 0.02651 0.05+67 i) 03358 
0.2709 0.2670 0.227+ 0.3017 0.7+25 06+83 0.6773 
\:S "" \:S "' \:S \:S \:S cor r e acã0 s gni -'--'- c: a L VO a o >" 
corre açã0 s gni fie: a t VO a c 








Tabela 10: Correlação do ângulo lordótico/perfil esquerdo 
com as categorias série, idade, peso e altura 
** teste de correlacão sig~~fica~ivo a 





Tabela 11: Correlação da inclinação do orr>bro a partir do 






** teste de 
NS ~ teste de 
Rural R1.Jral .Rural 
.o.12n3 o.o2l93 -o.1+oss o.o5FS .o.o+57t o.o6582 -0.07507 o.o1s19 
0.1208 0.8602 0.0855 0.6173 0.5786 0.5967 03613 0.8838 




significat:L vo a 5 ,~ 
significativo a 1-: 
não significativo 
Tabela 12: Correlação da inclinação do ombro a partir do 
ângulo inferior da escápula com as categorias 
série, idade, peso e altura 
de cor -- a c -* teste de cor -~ a c 










icat v o a :J = 
ica -c 'JO a 1-:: 










Tabela 13: Correlação da inclinação do ombro a partir do 
ângulo superior da escápula com as categorias 









tes~e de correlacáo sig~i[lca~ivo a--
** teste de cor 







Tabela 14: Correlação da 
face anterior 
inclinação do ombro a partir da 
da clavícula com as categorias 
série, idade, peso e altura 
o 02512 -003052 
0.7959 0.7837 () 7602 () 8063 
:\S '\S 
de correlacão significativo a 5 ~ 
** teste de correlacão significativo a 1~ 
NS = teste de correlação não significativo 
0.0-!189 -0.04506 o 02352 
06108 0.7 t73 o 7751 
)JS '\S '\S 
Tabela 15: Correlação da inclinação da pel ve a partir da 
crista ilíaca superior com as categorias série, 
idade, peso e altura 
00578 
teste de correlacão significativo a 1 















Tabela 16: Correlação da inclinação da pelve a partir das 
fossetas sacro ilíacas com as categorias série 1 
idade, peso e altura 
-0 01-1:5 0.15:05 001716 0.15"71-+ ~0.02368 o 13269 -0.0.5168 
\-"alo r de p 0.8626 02193 0.83-1-9 0.20-1-1 07736 0.28.--!--+ 0.-+832 
'\S "' '\'-
NS = teste de correlação não si;nificativo 
Tabela 17: Correlação do deslocamento do ângulo superior da 
escápula com as categorias série, idade, peso e 
altura 
Valor de p 
* t:este de 
** teste de 
NS ~ teste de 
() 0-1--1-6 0.71L'i 
"' correlacão signi 
correlacão signi 












Tabela 18: Correlação do deslocamento da escápula a partir 




test:e de corre 
** teste de corre 






a cão s gnificat \fo a 52:: 
a cão s gnificat vo a 













Tabela 19: Correlação do deslocamento do ângulo inferior da 
escápula com as categorias série, idade, peso e 
altura 
0.1583 0.2869 0.3-1-18 
NS = teste ae correlacão 
!) 181+ 0.0710 
"' 
I) 0-185 0.2961 
"' 
Tabela 20: Correlação da distância da patela ao tornozelo 
com as categorias série, idade, peso e altura 
\/ ;lÍ;,:;'{ 
1"'~ ::dox de p 0.+606 
'\S 
NS ~ 
~es~e de correlação significativo a 5~ 
teste de correlacão significativo a 1~ 







Tabela 21: Correlação da altura da fossa poplí tea com as 
categorias série, idade, peso e altura 
* * -ces r~ 











a cão s gni 
a cão s gtci 





ica t VO a ..) ~-
ica t vo a J..': 







0 . .5532 
0.0296 
Tabela 22: Correlação da distância 
epicôndilo lateral com 
idade, peso e altura 
71 
do trocanter maior ao 
as categorias série, 
Série idade I Pe.s(> Altura 
l rban.;) I Rural 
0.1-!222 -0.1-!717 
0.0825 IU3-l6 
-01710J -0.13802 -0.0552+ -0.166-l-l .IJ.0-!76-l .1) 11-!6+ 
\/alor ele p 0.036-l 0.265-J. 
'\S 
() 5020 01782 0.5626 03556 
++ 
cie correlacão signiZica~ivo a ~~ 
teste ae correlaç§o signi~icativo a~~ 
r: à o fica::ivo 
Tabela 23: Correlação da distância do epicôndilo lateral ao 
maléolo lateral com as categorias série, idade, 
peso e altura 
Lrbano 
"/~:dor 0.00636 0.1260-l 0.01885 -010170 -00-!780 -010656 O.lP937 -0.05231 
y··:::~1or d.e p o 938+ 0.3095 o 8189 0.-!128 0.5613 o 3908 0.7213 0.67-!2 
'\S '\S '\S '\S '\S '\S '\S '\S 
de correlacão significativo a 53 
** teste de correlação significativo a 1-: 
NS = teste de cor::elação não significativo 
Tabela 24: Correlação da distância do trocanter maior ao 
maléolo lateral com as categorias série, idade, 
peso e altura 
0.1320 0.0583 o 0873 
·Ü 2050-l 
0.0960 
teste de correlação significativo a 1~ 











Os g;:áficos de 1 a 25 mostram o perfil aos escolares 
coletado a partir do questionário aplicado. 
IuADE DOS ESCOLARES A VALIAuOS 
30' 
Particular Urbana Pública Urbana Pública Rural 
~--~~- ~---
Gráfico 1 
~~-- ~-~~---~--~~~ ~~ ~~~~~-···~ ·~~~- --- ~~~~~ ~ 





Particular Urbana Pública Urbana Pública Rural 
Gráfico ~ 
~9 anos 
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m Trabalho braçal 
iE! Outros 
PROFISSAO EXERCIDA PELAS MAES DOS ESCOLARES 
!1E! Do !ar 





m Agricuttora e Do ia r 
CJ Outros 
Particular Urbana Pública Urbana Pública Rural 
Gráfico 4 
TIPO DE RESIDÊNCIA DOS ESCOLARES 
Particular Urbana PúbHca Urbana Pública Rural 
Gráfico 5 
m Convencional 
11 Cois pisos 
C Apartamento 
LOCALIZAÇAO DA MORADIA DOS ESCOLARES 
: lí Cidade 
li!IGampo 
Particular Urbana Púb!íca Urbana Pública Rural 
Gráfico 6 
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COLCIL4..0 UTILIZADO PARA DORMIR 
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O Lateral com uma perna flexionada 
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O Não opinaram 
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ATÉ O COLÉGIO 









OBJETO UTILIZADO PARA. TRANSPORTAR O 
MATERIAL ESCOLAR 
iã1 Pasta 
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TRANSPORTAR OBJETOS 
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carteira 
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o Coloca os pés na cadeira da 
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!I Outros 
UTILIZAÇÃO DO ENCOSTO DA CADEIRI\ 


















PARTICIPAÇÃO NAS AULAS DE 
EDUCAÇÃO FÍSICA 
Particular Urbana Pública Urbana Pública Rural 
Gráfico 15 
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FREQÜÊNCIA SEMANAL DAS AULAS DE 
EDUCAÇÃO FÍSICA 
Particular Urbana Pública Urbana Pública Rurai 
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OCUPAÇÃO DOS ESCOLARES NAS HORAS DE FOLGA 
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iiAnda de bicicleta 
O Brinca com amigos 
OTV!brinca com amigos 
!I TV/anda de bicicleta 
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DOutros 
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i! Anda de bicicleta 
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DOutros 
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LOCAL UTILIZADO PARA O ESTUDO 
DOMÉSTICO 
Particular Urbana Pública Urbana Pública Rural 
Gráfico 19 
iã Escrivaninha 






TEMPO mARIO DE ESTUDO DOMÉSTICO 
Particular Urbana Pública Urbana 
Gráfic:o 20 
Pública Rural 
W 10 minutos 

















Particular Urbana Púbiica Urbana PúbHca Rural 
Gráfico 21 
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AFAZERES DOS ESCOLARES A V ALIADOS 
Particular Urbana Pública Urbana Rlblica Rural 
Gráfico 22 
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SE O ESCOLAR GOSTA DO SEU CORPO 
Particular Urbana Pública Urbana R..íb!!ca Rural 
Gráfico 23 
SE O ESCOLAR CONSIDERA TER 
UMA BOA POSTURA 
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5 DISCUSSÃO E CONCLUSÃO 
Num primeiro momento, 2!1Les de discutir os 
resultados encontrados nesta pesquisa, ê relevante a e 
rnenção alguns cuidados tomados es :celaçã:::: à dist:::ibui 
dos grupos rural e urba:1o analis2dos e sua redistr 
em subgrupos masculino e 
De a corao os resultados aprese;2tados ::as 
tabelas de a 3, ficou-se casualidade na dist~ibuiçã~ 
dos escolares nos grupos rural e urbano e s 
mascul e Dessa :to :ema, se ga:ca:1te as 
diferenças de respostas para as dife:::::-entes classes ·~caso 
existam), devem-se ao tipo de ati dade desenvolvida, e não 
devido as características peculiares dos escolares em cada 
categoria, sendo imprescindível assegurar-se de que aTILf;os 
os grupos represen tarn a mesna população, para que se tenha 
garantia de que as inferiçôes a que se vai chegar reflitam 
a realidade. 
Tanto para a categoria quant:o para as 
categorias peso e altura, tabelas 1, 2 e 3 respectivamente, 
o presente estudo não mostrou diferenças estatisticamente 
significantes no nível do intervalo de confiança de 
evidenciando-se desta forma que, para as categori3s 
mencionadas, os valores encontrados para ambos os grupos e 
subgrupos, são homogêlleos 1 valores esses confirmados pe_1_o 
valor de prova p. 
Os pressupostos deste estt:do suge~em uma difere2ça 
significativa entre as variáveis morfolbg.:cas pes sa-::ias 
dos grupos rural e urbano, uma vez que esses dois gr-~pos 
desenvolvem trabalhos com características diferentes no 
período extra classe. O grupo rural auxilia nos trabalhos 
específicos desenvolvidos na agricultura, enquan-co o grupo 
urbano se envolve com atividades consideradas corriqueiras 
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para a faixa etária estudada. Não obstante/ no entanto, 
essa diferença pressuposta na morfologia corporal entre 
estes dois grupos analisados através da avaliação postural 
computadorizada, não foi tão significativa. 
Das variáveis pesquisadas que apresen::aram 
diferença estatís ca ao nível de 5%, na região superior do 
corpo, evidenciou-se grande incidência de desvios nos 
ombros e escápulas dos escolares analisados. Fazendo uma 
comparação entre os grupos rural e urbano, para essas 
variáveis, constatou-se diferença na inclinação do ombro, 
medida a partir do ângulo inferior a a escápula e 
deslocamento do ângulo inferior da escápula. Na comparação 
entre os sexos masculino e feminino da rede urbana, também 
evidenciou-se o deslocamento da escápula, medido a partir 
do acrômio. Objetivando correlacionar os tipos de desvios 
encontrados com as categorias peso 1 altura, idade e série 
dos suje i tos envolvidos, ver i ficou-se que os deslocamen_;:os 
do ângulo superior e inferior da escápula estavam altamente 
relacionados com série e peso respectivamente. 
Para as variáveis analisadas na região inferior do 
corpo, constatou-se diferença entre os grupos de escolares 
urbano e rural, para a distância da patela ao tornozelo, e 
diferença na altura da fossa poplítea quando comparado sexo 
masculino com o feminino da rede rural de enslno. 
Fnalisando a correlação existente entre as categorias, 
constatou-se a relação da inclinação da pelve, medida a 
partir da crista ilíaca superior e distância do trocanter 
maior ao epicôndilo lateral, com a série e iciade dos 
escolares respectivamente. A altura da fossa poplítea, 
apresentou correlação significante tanto para o peso como 
para a altura dos sujeitos avaliados. 
Considerando as curvaturas cifótica e lordótica da 
coluna vertebral, constatou-se diferença significa ti v a para 
o ângulo cifótico medido a partir da análise do perfil 
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esquerdo dos escolares, quando comparado sexo masculino e 
feminino para a rede rural de ensino. Evidenciou-se ainda, 
correlação significativa do ãngulo cifótico medido através 
da análise do perfil direiLO com a altura dos pesquisados, 
e correlação do ângulo lordótico medido a partir do perfil 
direito com a série, idade e altura dos escolares. 
Constata-se, conforme pressupostos anteriormente 
mencionados, que as alterações morfológicas que envolvem os 
ombros e escápulas ou a região superior do corpo, são as 
mais acomet:iàas no que diz respeito a esta faixa etária,. 
Acredita-se que tanto as atividades desenvolvidas 
pelos escolares analisados no período extra classe, quanto 
o meio escolar freqüentado, tem o seu fator de contribuição 
no desencadeamento dessas alterações morfológicas corporais 
verificadas. 
Os resultados encontrados nesta pesquisa, são 
semelhantes aos achados por Pinho e Duarte (1995), os quais 
ao analisarem as principais incidências de possíveis 
alterações posturais em 229 escolares de 7 a lO anos de 
idade da rede escolar de ensino de Florianópolis se, 
concluíram que o desvio mais freqüente no sexo masculino 
foi o de protusão de orrbros e dorso curvo, e que no sexo 
feminino houve uma grande incidência de hiperlordose. 
Também Neto ( 1991) vem ratificar essas informações 
após ter analisado a postura corporal de 791 escolares do 
ensino fundamental/ com idades entre 7 e 12 anos. Em seus 
resultados, verificou que 17, 4% dos escolares apresentavam 
protusão dos ombros, 3, 4% inclinação dos ombros, O, 6% dos 
escolares pesquisados apresentavam padrão cifótico e l, 8% 
padrão hiperlordótico. 
Resultados semelhantes tarrbém foram registrados por 
Brighetti e Bankoff (1986), quando estudaram a incidência 
de cifose postural e ombros caídos em 201 escolares do 
ensino fundamental. Os resultados encontrados por estes 
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autores, apontaram uma incidência de 25% de escolares com 
tendência à cifose postural, destacando como principais 
causas de tal fato, a falta de atividade fisica observada 
nesta fase de crescimento e desenvo~vimento, a falta de 
orientação aos pais e alunos, locais inadequados para os 
alunos assistirem às aulas (carteiras, assentos, objetos de 
transporte e material escolar) e permanência dos alunos em 
sala de aula. 
E'ica bastante evidente, q1J..e o nosso meio escolar é 
~m dos grandes contribuidores para a manifestação dos 
quadros acima relatados, tornando-se necessária wtta 
intervenção direta nas escolas, bem como, de acordo com 
Campos, Garcia e Sá (1985) a realização de diagnósticos 
precoces e de wua atuação preventiva no que diz respeito a 
essa questão. 
Nessa mesma perspectiva, FerYiani, Kanehira, 
Ferreira e Cano (1996) indicam como medida profilática, a 
implementação de programas educa ti vos de prevenção 2 estes 
desvios junto as escolas municipais e estaduais, com o 
intuito de conscientizar a população diretarnen~e envolvida 
a manter wua boa postura, prevenir problemas relacionados a 
coluna vertebral, e orientá-los sobre a importância de 
detectar precocemente os mesmos. 
Evidencia-se nesse ser: tido, 





população, wua vez constatada a necessidade de modificar a 
realidade que se apresenta, a qua~ influencia os envolvidos 
direta e indiretamente. Considera-se envolvidos diretamente 
nesse processo, os professores e alunos que freqüentam as 
escolas diariamente, e os pais e a sociedade, de um modo 
geral, influenciados indiretamente. 
No entanto, além de a~entar para o meio escolar, é 
relevante de menção, também, que as atividades 
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desenvolvidas no cotidiano extra classe pelo grupo rural, 
merecem alguns cuidados e orientações especiais. 
Corroborando nessa ótica, estudos epidemiológicos 
têm mostrado que a angulação lateral ou curvamento axial da 
coluna vertebral durante atividades de alavanca manual, 
como por exemplo levantar, arrastar, empurrar ou 
podem aumentar o risco 
locomotor. Bergenudd 
de dor e complicações do 
puxar, 
sistema 
e Nilsson ( 1988) reforçam esse 
contexto relatando que levantar, encurvar e sentar, ou 
seja, 
sido 
posturas de trabalho com cargas 
freqüentemente propostas como 
não fisiológicas têm 
responsáveis pelas 
algias ao longo do eixo vertebral. 
Referenciados na análise dos dados coletados a 
partir da aplicação do questionário, desenvol·vido para 
investigar o perfil dos respectivos escolares em relação as 
suas a ti v idades no cotidiano, e apresentados nos gráficos 
de 01 a 25, é possível fazer algumas considerações no que 
diz respeito a determinados aspectos relevantes e 
importantes de menção. 
Quanto a escolha 
adequado para dormir, 
emprego do colchão de 
e ~tilização do colchão mais 
evidenciou-se 
espuma nas 
urn predomínio no 
escolas esraduais. 
Entretanto, na escola particular urbana, o colchão mais 
utilizado é o semi-ortopédico, mais recomendado e menos 
prejudicial. Em relação à posição adotada 
escolares para dormir, percebe-se ainda uma 
por esses 
tendência em 
seguir teorias já ultrapassaàas, ou seja, verifica-se nas 
escolas urbanas maior porcentagem de escolares utilizando a 




Já, na rede rural de 
escolares adotando 
maioria das vezes, 








Essa postura quanto aàotada para o repouso no leito 
é considerado segundo estudos realizados, como sendo uma 
das mais prejudiciais para o corpo humano. Esse fato 
justifica-se por essa post:ura corporal dificultar o bom 
funcionamento dos órgãos internos, além de ~ão oferecer 






alerta para esse fato, Cailliet 
relata que as posturas inadequadas 
e hábitos incorretos ao dormir, como cama macia ou aormlr 
sobre o estômago, aumentam a curvatura lombar 
excessivamente, provocando algias e predisposição a futuras 
lesões. 
No que diz respeito ao objeto utilizado pelos 
seu material escola~, escolares para transportar o 
constatou-se preferência pelo uso 
levada nas costas. Não obstante, 
da mochila, sendo essa 
registrou-se também, 
incidência de alunos conduzindo seus pertences escolares em 
pastas ou mochilas em u...rrc dos ombros ou braços. 
Ern.bora o peso transportado por esses adolescentes 
em suas mochilas não tenha sido computado neste estudo, 
ficou evidente que são necessários esclarecimentos a 
respeito, objetivando prevenir possíveis complicações. 
Sabe-se ::arabém, que sendo o trar:sporte de carga eÍetuado 
unilateralmente, aumenta-se, concomitantemente, e 
possibilidade de desenvolver problemas relacionados ao 
sis~ema locomotor. 
Nessa perspectiva, Carslóo ( 1964) faz recomendações 
importantes relatando que a distribuição da carga está 
diretamente relacionada com o volume do peso transportado, 
e as sinergias dos grupos musculares determinam o 
equilíbrio da postura, equilíbrio esse, que atua de nodo a 
compensar o peso com a acentuação das curvaturas da coluna 
vertebral. 
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Evidenciou-se também que grande parte dos escolares 
que responderam o 
na postura ideal 
momento, proceder 
questionário, cometem pelo menos um erro 
de sentar-se, não se pretendendo neste 
a discussão sobre o modelo e altura das 
carteiras utilizadas pelos mesmos. Essas posturas adotadas 
pelos escolares, segundo Galdi (1990), são vícios posturais 
que a criança adquire, permanecendo várias horas do dia no 
reforço de tais vícios e que, como bem relatou Schede 
(1971), a posição sentada é anti-natural à criança e após 
determir.ado tempo, o tronco se curva 
provocando asslm hábitos que podem 
estruturais na coluna vertebral. 
a procc.ra de apoio, 
levar a debilidades 
Em relação às atividades realizadas por esses 
adolescentes em horário não escolar, pôde-se constatar que 
os escolares da rede rural de ensino mostram-se menos 
favorecidos em comparação às redes 
durante a maior parte do horár 
urbanas, estando estes 
não escolar auxiliando 
seus pais nos trabalhos da agricultura e afazeres 
domésticos. Dessa forma, os mesmos não podem empreender 
programas desportivos e atividades regulares durante a 
semana, sendo as atividades especificadas no questionário e 
ilustradas no gráfico 17, realizadas nos finais de semana e 
feriados. Já os escolares das redes urbanas, possuem tempo 
disponível semanalmente para desenvolver essas atividades, 
constatando-se um envolvimento direto com os mesmos durante 
o período extra classe. 
A prática de atividades físicas e ou esportivas 
nessa faixa etária, segundo Weineck (1991) é de fundamental 
importância, pois as condições psicofísicas extremamente 
favoráveis para a aquisição de habilidades motoras deveriam 
ser utilizadas no sentido de se aprender um grande nQrnero 
de técnicas básicas, para que sejam depois aperfeiçoadas. 
Ainda, o entusiasmo pelo esporte deveria ser utílizado para 
93 
desenvolver atitudes e hábitos que levem a atividades 
esportivas para toda a vida. 
Para adolescentes, que teoricamente deveriam dispor 
de muito tempo para o lazer, afetado unicamente pela 
obrigatoriedade do trabalho escolar, verificou-se uma 
realidade diferente e mui tas vezes desestimulante, a qual 
obriga essa clientela a abri::- mão do seu tempo de livre 
para auxiliar na renda mensal da familia. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Através dos resulta dos obtidos com a aplicação do 
questionário e palestras ministradas aos professores, é 
possível inferir que são necessários esclarecimentos aos 
responsáveis pelo enslno fundamental sobre educação 
postural preventiva, uma vez que estes demostraram 
deficiência generalizada a respeito, para que os mesmos 
possam orientar e conscientizar os escolares com os quais 
possuem um envolvimento direto. 
Souza (1994) em seu estudo também evidenciou essa 
problemática, no qual constatou considerável deficiência de 
informação e conhecimento por parte dos professores sobre o 
tema "postura corporal", sendo esse negligenciado e não 
desenvolvido juntamente com o conteúdo programático. 
Verificou ainda, que os profissionais responsáveis pela 
educação dos escolares não consideravam o tema como fazendo 
parte da área educacional e que a escola não é responsável 
pela transmissão de tais conhecimentos . 
.iUém dos professores e sua relação direta com os 
adolescentes, Ferriani, Kanehira, Ferreira e Cano ( 1996) 
consideram de swka importância e relevância a participação 
da família, do Setor Educacional e da Saúde na 
conscientização dos vícios posturais detectados entre as 
crianças-escolares, oferecendo-lhes mais atenção no que se 
refere a infra-estrutura física das escolas e o 
envolvimento dos professores de Educação Física na 
prevenção destes desvios de co..Luna vertebral, através de 
exerci cios físicos adequados. E ainda, orientação para a 
manutenção de uma postura correta, bem como, ao atendimento 
crianças já 
.c:. . . 
prO.LlSSlOnalS de 
fisioterapeutas) 
portadoras de desvios 
saúde (médicos, 





de llika maneira 
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geral (pais, alunos e professores) precisa ser alertada 
sobre as conseqüências da má postura. 
A disciplina de Educação Física, além de suas 
atividades normais, necessita incluir em seu conteúdo 
programático situações concretas de dos 
hábitos posturais dos escolares, assim como, devem ser 
inseridas orientações referentes à postura do escolar no 
cotidiano. Deve atentar ainda, para a participação nas 
aulas de Educação Física e atividades extra classe, no 
intuito de evitar que esses escolares se tornem futuros 
sedentários. 
l?inho e Duarte ( 1995) reforçam esse contexto 
relatando que nos dias atuais, a vida "moderna", com o 
advento de toda a tecnologia, expõe o corpo a inú.rneras 
agressões que geram sérias conseqüências em seu 
comportamer.to postural futuro. Exemplo disto é o 
sedentarismo, "atividade" preferida pela grande maioria da 
população, principalmente a urbana, tanto jovem quanto 
adulta, promovendo WLta estru":.ura anatômica mais vulnerável 
2 problemes mecânicos, especialmente causados por 
insuficiências musculares. 
As escolas deveriam reservar um espaço para guardar 
os materiais didáticos, afim de não obrigarem as crianças a 
sobrecarregarem a coluna vert.ebral com pesadas mochilas. 
Devem, em última análise, estabelecer uma política 
do material mínimo necessário que deve ser levado à escola 
relacionado diretamente com o conteúdo específico a ser 
desenvolvido naquele e vi ::ando, dessa forma, o 
transporte de todo o material escolar que é realizado 
diariamente sem necessidade. 
Evidencia-se ainda, a fundamental importância de se 
realizar, pe~o menos anualmente, LL.'Tla avaliação postural na 
escola em todes as crianças, com o intuito de detectar os 
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desvios no seu estágio inicial, propiciando uma 
reabilitação satisfatória. 








que a tendam às 
especificaçôes ergon6micas, pois a mesmas cadeiras e 
carteiras são usadas no decorrer do período para alunos de 
diferentes tamanhos e faixas etárias. 








nos serviços da 
Dessa forma, é 
e dependem do 
agricul t'Jra e nos 
de fundamental 




desse trabalho para crianças e adolescentes. 
ainda, a necessidade da conscientização dos 
escolares de como proceder frente ao trabalho 
pesado através do desenvolvimento de um programa 
que cabe prevenção e orie!ltaçâo, incumbência essa, 
de 
aos 
professores do ensino fundamental. 
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:'\orne: .................................................................................................................................................... . 
Data de :'\ascimento: ........................................................................................................................... . 
Sexo: :Vfasculino ( ) Feminino ( ) 
Colégio: .................................................................................................................................................. . 
Período: Manhã ( ) Tarde ( ) :'\oite ( ) 
1- Qual a protlssão dos pais) 
Pai: ...................................................................................................................................................... . 
:VEie: .................................................................................................................................................... . 
2- Tipo de casa em que ,-ocê mora: 
( ) Casa comum ( ) Casa de dois pisos ) .'\partamen to 
3- Você mora: 
( ) Cidade ( ) Campo 
4- Qual o tipo de colchão em que Yocê dorme0 
( ) Ortopédico ( ) Semi-ortopédico 
( ) :Vlola ( ) Palha 
::>· De que maneira Yocê dorme? 
) Decúbito ,-entral 
) Decúbito dorsal 
( ) Decúbito lateral com uma perna tlexionada 
( ) Decúbito lateral com as duas pernas tlexionadas 
6- Yocê usa o traYesseiro? 
( ) Sim ( ) '>:ão 
7- Você Yem para a escola de: 
( ) Carro ( ) Ônibus 
) A. pé ( ) Outros 
8- Como Yocê carrega o seu material escolar) 
) Bicicleta 
( ) Pasta comum ( ) '\lochila na frente 
( ) '.1ochila nas costas ( ) Outros 
9- Lado mais utilizado para carregar objetos: 
( ) Direito ( ) Esquerdo 
10- Como Yocê se senta na sala de aula) 
) Pernas estendidas debai.xo da cadeira 
) Pernas tlexionadas debai.xo da cadeira 
) Coloca os pés no chão 




( ) Outra 
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11- Yocê utiliza o encosto da cadeira) 
( ) Sim ( ) ?\Jào 
12- Yocê participa das aulas de Educação Física? 
1\S. ('":-\ 1 1m i _;_'>;ao 
13- Quantas aulas semanais de Educação Física você tem0 
( ) Cma ( ) Duas ( ) Três 
14- Yocê pratica alguma atividade física em horário não escolar0 
( ) Sim ( ) ?\Jào 
QuaJo ............................................................................................................................ . 
15- Quantas vezes por semana você pratica essa atividade) 
16- O que você faz nas h oras de folga) 
( ) Assiste 1T ( ) Brinca com os amigos 
( ) .'inda de bicicleta ( ) Outros ........................................................................................ . 
17- Onde mcê estuda quando está em casaO 
) Escrivaninha ) .\lesa comum ( ) Sofá 
( ) Cama ( ) Outros 
18- Quanto tempo você estuda em casa por dia aproximadamente) 
19- Y ocê trabalha) 
( ) Sim 
20- O que você tâz0 
21- Yocê gosta do seu corpo) 
) ~ão 
( ) Sim ( ) ::\ão 
22- Yocê considera ter uma boa postura0 
( ' s· r ' , • -; 1m \ ; _"ao ( ) .::\ão sei 
